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Всѣмъ  извѣстно  важное  значеніе  хорошаго  состоянія 
питанія  какъ  у  здороваго,  такъ  и  у  больного  человѣка 
въ  особенности.  Здоровому  оно  необходимо  для  развитія 
силъ  въ  жизненной  борьбѣ  и  до  нѣкоторой  степени  какъ 
предохранительное  средство  противъ  заболѣванія.  Для 
больного  хорошее  питаніе  еще  необходимѣе  въ  виду  бо- 
лезни, подрывающей  питаніе  и  силы.  Чѣмъ  тяжелѣе  ха- 
рактеръ  болѣзни,  внутренней  или  хирургической,  тѣмъ 
вопросъ  о  состоянии  питанія  больного  становится  важ- 
нѣе.  Не  напрасно  практическій  врачъ,  приступая  къ 
тяжелому  больному,  инстинктивно  прежде  всего  взвѣши- 
ваетъ  состояніе  питанія  своего  больного  и,  проводя  далѣе 
свою  терапію,  ни  на  минуту  не  оставляетъ  его  безъ  вни- 
манія,  а  напротивъ  направляетъ  всѣ  свои  мѣропріятія 
къ  поддержанію  и  развитію  этого  питанія  и  связанныхъ 
съ  нимъ  силъ.  Въ  нѣкоторыхъ  легкихъ  инфекціонныхъ 
заболѣваніяхъ  врачъ  почти  исключительно  одну  эту  цѣль 
и  преслѣдуетъ,  разсчитывая  далѣе  на  ѵіз  ніесіісаіліх  па- 
Іигае.  Въ  то  же  время  состояніе  питанія  больного  слу- 
житъ  барометромъ,  по  которому  врачъ  судитъ  о  степени 
пользы  проводимой  имъ  терапіи  у  постели  больного.  Во- 
просъ о  состояніи  усвоенія  и  питанія  особенно  важенъ 
въ  болѣзняхъ  желудка,  такъ  какъ  здѣсь  всегда  въ  той 
или  иной  мѣрѣ  разстраивается   усвоеніе  пищевыхъ  ве- 
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ществъ — источникъ  питанія;  при  этомъ  усвоеніе  и  пи- 
таніе  падаютъ,  что  сказывается  обратно  новымъ  ослаб- 
леніемъ  секреторной,  двигательной  и  всасывательной 
функцій  желудка;  ухудшеніе  при  этомъ  желудочнаго  пи- 
щеваренія  опять  понижаешь  усвоеніе  и  питаніе,  и  та- 
кимъ  образомъ  образуется  здѣсь  сложный  сігсиіиз  ѵіпо- 
зиз.  Задача  врача  здѣсь  рушить  этотъ  порочный  кругъ. 
что  вѣрнѣе  всего  тогда  удается,  когда  важнѣйшій  членъ 
этой  цѣпи — общее  питаніе  организма  будетъ  поднято. 
Эта  цѣль  достигается  въ  современной  терапіи  соотвѣт- 
ствующею  діэтою  и  въ  болыпинствѣ  случаевъ  промыва- 
ніемъ  желудка,  которое  стало  теперь  ежедневнымъ  дѣ- 
ломъ  всякаго  практическаго  врача.  Въ  острыхъ  заболѣ- 
ваніяхъ  желудка,  гдѣ  по  заявленіямъ  Ер§іеіп'а  *),  Напз 
Ьео  2)  и  ч.  пр.  И.  В.  Троицкаго  3)  иногда  достаточно 
одного  прополаскиванія  желудка,  чтобы  купировать  бо- 
лѣзнь,  методъ  леченія  промываніемъ  производитъ  бьющій 
въ  глаза  эффектъ  и  дѣло  ясно  само  по  себѣ.  Но  въ  хро- 
ническихъ  желудочныхъ  заболѣваніяхъ,  когда  болѣзнь 
тянется  и  приходится  дѣлать  промываніе  желудка  болѣе 
или  менѣе  продолжительное  время,  польза  промываній 
въ  смыслѣ  усиленія  усвоенія  и  питанія  не  такъ  оче- 
видна, и  нѣкоторые  авторы,  хотя  и  немногіе,  даже  въ 
настоящее  время  утверждаютъ,  что  промыванія  же- 
лудка могутъ  вести  къ  истощенію  организма.  Но  если 
бы  мы  при  леченіи  промываніемъ  желудка  даже  наблю- 
дали увеличеніе  вѣса  тѣла  и  улучшеніе  самочувствія 

')  ЕрзЪеіп,  АгсЫѵ  Йіг  Кіпгіегпеіікипсіе  Т.  IV.  1883.' 

3)  Нап8  Ьео,  ТІЪег  сііе  Гипсііоп  сіез  погтаіеп  ипй  кгапкеп  Ма- 
зепе ип(і  сііе  іІіегареиІізсЬеп  Егіоіде  (іег  Мавепаивзрйіип^  іт  8аи#- 
НпдзаИег.  Вегііп.  Кііп.  "ѴѴосЬепзсЬг.  1888,  №  49. 

3)  И.  В.  ТронцкіГі.  Прополаскнваніл  желудка  маленькпхі.  дѣтей 
«ъ  терапевтическою  цѣлью,  „Врачъ",  1890  г.,  Лг.Ѵг  26  и  27. 
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больныхъ,  то  и  тогда  значеніе  промываній  желудка  въ 
смыслѣ  поднятія  усвоенія  и  питанія  остается  еще  подъ 
сомнѣніемъ,  такъ  какъ  заключенія  на  основаніи  такихъ 
общихъ  данныхъ,  какъ  вѣсъ  тѣла  и  улучшеніе  само- 
чувствія  больныхъ,  всегда  могутъ  быть  ошибочны:  при- 
бавка въ  вѣсѣ  можетъ  явиться  отъ  отложенія  воды  въ 
тѣлѣ  или  излишнихъ  жировъ,  самочувствіе  же  больныхъ 
нзвѣстно  всѣмъ  по  своей  способности  къ  значительнымъ 
заблужденіямъ.  Очевидно,  что  для  точной  оцѣнки  промы- 
ванія  желудка,  какъ  врачебнаго  средства,  нуженъ  экспе- 
римента, который  долженъ  рѣшить  важный  въ  теорети- 
ческомъ  и  практическомъ  отногаеніи  вопросъ,  какъ  вліяетъ 
промываніе  желудка  на  усвоеніе  пищевыхъ  веществъ. 

Не  смотря  на  распространенность  и  повседневность 
примѣненій  промыванія  желудка,  мы  имѣемъ  до  сихъ 
поръ  только  одну  экспериментальную  работу  въ  этомъ 
отношеніи;  это  работа  д-ра  Геселевича  1),  касающаяся 
вліянія  промываній  желудка  на  усвоеніе  жировъ  пищи 
у  здоровыхъ  людей.  Его  работа  показала,  что  промы- 
ваніе  желудка  не  только  не  имѣетъ  вреднаго  вліянія  на 
усвоеніе  жировъ  пищи,  но  даже  улучшаетъ  его  незна- 
чительно. Но  въ  перевариваніи  и  всасываніи  жировъ 
пищи  желудокъ  играетъ  послѣднюю  роль,  главная  же 
его  задача  переваривать  и  всасывать  бѣлковыя  гезр. 
азотистая  вещества  пищи.  Отсюда  очевидно,  что  для 
точной  оцѣнки  промыванія  желудка,  какъ  врачебнаго 
средства,  гораздо  болѣе  важно  выяснить  вопросъ,  какъ 
вліяетъ  промываніе  желудка  на  усвоеніе  азота  пищи  и 
притомъ  не  только  у  ЗДОрОвыхъ,  но  также  и  у  боль- 


')  М.  Геселевичъ.  Къ  вопросу  о  вліяніи  иромываиія  желудка  на 
усвоеиіе  жнровъ  ішщи  у  здоровыхъ  людеГі.  Днсс.  Спб.  1891  г. 


—  6  — 


быхъ,  у  которыхъ  результаты  промыванія  желудка  мо- 
гутъ  Сыть  иные,  чѣмъ  у  здоровыхъ. 

Рѣшить  по  возможности  этотъ  вопросъ  и  представ- 
ляетъ  цѣль  настоящаго  экспериментальнаго  изслѣдо- 
ванія. 

I. 

Существенные  успѣхи  терапіи  за  послѣднія  десяти- 
лѣтія  состоять  въ  введеніи  и  широкомъ  распространены 
физическихъ  способовъ  леченія  водою,  воздухомъ  раз- 
личнаго  состава  и  давленія,  тепломъ  и  холодомъ,  элек- 
тричествомъ,  діэтетикою  и  пр.  Кромѣ  того,  за  это  же 
время  вошли  въ  употребленіе  новые  методы  мѣстнаго 
механическаго  леченія  болѣзней,  причемъ  на  больной 
органъ  оказывается  болѣе  прямое  и  потому  болѣе  ин- 
тензивное  дѣйствіе;  соотвѣтственно  этому  хирургическому 
характеру  методовъ  и  результаты  въ  терапіи  стали  по- 
лучаться болѣе  быстрые  и  рѣшительные.  Сказанные  ус- 
пѣхи  терапіи  не  могли  не  отразиться  и  на  леченіи  бо- 
лѣзней  желудка.  Въ  этой  области  терапіи  въ  послѣднее 
время  явилось  интересующее  насъ  въ  данномъ  случаѣ 
промываніе  желудка,  внутрижелудочная  гальванизація  и 
фаридизація,  ^азігоіотіа  и  другія  оперативныя  методы 
леченія  желудка. 

Широкимъ  распространеніемъ  промыванія  желудка 
мы  вседѣло  обязаны  А.  Киззтаиі  ю,  который  на  41 -мъ 
съѣздѣ  нѣмецкихъ  естествоиспытателей  и  врачей,  про- 
исходившемъ  во  Франкфуртѣ  на  Майнѣ  въ  1867  году, 
впервые  заявилъ  объ  успѣшномъ  леченіи  цѣлаго  ряда 
расширеній  желудка  промываніемъ  посредствомъ  желу- 
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дочнаго  насоса  а  въ  1869  г.  подробно  публиковалъ 
въ  печати  2)  о  12  разнообразныхъ  случаяхъ  расширенія 
желудка,  пользованныхъ  промываніемъ  съ  очень  благо- 
пріятнымъ  результатомъ. 

Методъ  КиззтаиГя  лечить  желудокъ  мѣстно,  по  ана- 
логіи  съ  другими  доступными  полостями  тѣла,  дви- 
нулъ  терапію  на  существенный  шагъ  впередъ,  хотя, 
будучи  заявленъ  безъ  всякой  помпы,  и  встрѣченъ  былъ 
сначала  недовѣрчиво;  только  медленно  и  постепенно, 
послѣ  провѣрки  въ  разныхъ  клиникахъ,  методъ  Киз- 
зтаиГя сталъ  распространяться  въ  Германіи,  во  Франціи 
и  въ  Россіи. 

Хотя  съ  именемъ  КиззтаиГя  неразрывно  связано 
современное  обширное  распространеніе  мѣстнаго  леченія 
болѣзней  желудка,  но  для  исторической  правды  должно 
сказать,  что  этотъ  методъ  далеко  не  новый.  Методъ  ле- 
ченія  болѣзней  желудка  посредствомъ  чистки  его  уже 
извѣстенъ  былъ  въ  Англіи  въ  половинѣ  17-го  столѣтія, 
для  чего  въ  то  время  употреблялась  желудочная  щетка — 
ехспііа  з.  репісиіиз  ѵепігісиіі,  опубликованная  въ  1659  году 
англичаниномъ  Китзаеиз'омъ  въ  сочиненіи:  Ог^апит  за- 
Іиііз,  ог  ап  іпзігитепі  іо  сіеапзе  Ішз  зіютасіі  3).  Спо- 
собъ  леченія  болѣзней  желудка  посредствомъ  чистки  его 
щеткою  былъ  распространенъ  въ  концѣ  17-го  и  началѣ 
18-го   столѣтія  не  только  въ  Англіи,  но  и  въ  другихъ 


А.  Киззтаиі,  іп  Вегіспі  ііЬег  (Не  41  Ѵегзатті.  (іеиі.  ^Шг- 
іогзспег  ип(1  Аетгіе  ги  ГгапкАігЬ  а  М.  1867.  8спт.  ^ЪгЪ.  136  стр.  386. 

3)  А.  Киззтаиі,  Беиі.  ЛгсЬ.  I  кііп.  Мей.  Вй.  VI.  1&69,  стр.  455. 

•)  Цит.  по  О.  ЬеиЪе.  Біе  Ма^епзопсіе.  Біе  СгѳзсЬісЫе  іЬгѳг 
ЕпІ\ѵіск1ипй  ипсі  іЬгс  Весіеиіипд  іп  сІіабпозіізсп-ШегареиІізспег  Ніп- 
зісЫ.  Егіап^еп  1879.  Эта  брошюра  проф.  ЬеиЪе  служила  намъ  глав- 
нымъ  источникомъ  при  составленіи  краткаго  исторнчесісаго  очерка 
иромывавія  желудка. 
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странахъ  Европы.  При  этомъ  употреблялись  щетки  раз- 
ной конструкции.  Желудочная  щетка  Нитзаеик'а  была 
изъ  гибкаго,  2-хъ — 3-хъ  футовъ  длины  китоваго  уса  съ 
пуговкою  на  нижнемъ  концѣ,  на  которой  крѣпко  укрѣп- 
лялась  большая  кисть  изъ  шелковыхъ  или  простыхъ  ни- 
тей. Желудочная  щетка,  распространенная  въ  Германіи, 
состояла  изъ  крѣпкой,  вдвойнѣ  переплетенной  и  обви- 
той шелкомъ  мѣдной  проволоки  26-ти  дюймовъ  длины, 
къ  нижнему  концу  которой  прикрѣплялась  щетка  изъ 
конскаго  волоса,  длиною  три  дюйма  и  шириною  2  дюйма. 
При  употребленіи  эта  щетка  смачивалась  водою,  паціентъ 
выпивалъ  „2 — 4  хорошихъ  глотка"  водки  и  Ѵа  бутылки 
ключевой  воды  и  засимъ  нѣсколько  разъ  вводилась 
щетка  въ  желудокъ  до  по  л  наго  очищенія  его  отъ  слизи. 
Этотъ  смѣлый  хирургическій  методъ  леченія  200  лѣтъ 
тому  назадъ  былъ  съ  энтузіазмомъ  принятъ  врачами  и 
публикою;  но  хотя  онъ  и  имѣлъ  за  собою  несомнѣнные 
случаи  выздоравливанія  больныхъ,  скоро  однако  поте- 
рялъ  кредитъ  и  былъ  совсѣмъ  оставлент,  отчасти  потому 
что  не  имѣлъ  въ  то  время  твердой  почвы  за  собою,  а 
отчасти  и  потому,  что  при  сильномъ  увлеченіи  имъ 
этотъ  способъ  сдѣлался  панацеею  отъ  всевозможныхъ 
болѣзней  и  вскорѣ  доведенъ  былъ  до  смѣшного.  Далѣе 
изъ  исторіи  собственно  промыванія  желудка  видно,  что 
оно  нарождалось  постепенно  и  далеко  не  сразу  явилось 
на  свѣтъ.  Здѣсь  мы  прежде  всего  отмѣтимъ,  чтовъ18-мъ 
столѣтіи  появилась  фабрикація  эластическихъ  катетеровъ, 
такъ  необходимыхъ  для  достиженія  желудка,  органа  до- 
вольно глубоколежащаго  и  идти  къ  которому  прихо- 
дится по  извилистому  пути.  Засимъ  видимъ,  что  геніальный 
хирургъ  прошлаго  столѣтія  Лопп  Ншгіег  въ  своемъ  до- 
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кладѣ  королевскому  обществу  Наукъ  21  мая  1776  г.  ') 
рекомендуетъ  для  оживленія  утопленниковъ  впрыскивать 
прямо  въ  желудокъ  чрезъ  длинные  эластическіе  катетеры 
терпентинъ  и  другія  раздражающія  средства.  Итакъ, 
желудочнымъ  зондомъ  и  даже  желудочнымъ  насосомъ  мы 
обязаны  Лопп  Нип^ег'у-  Дальнѣйшій  шагъ  и  послѣдній 
къ  осуществление  промыванія  желудка  ■  сдѣланъ  былъ 
также  англійскимъ  хирургомъ  Р.  Визп'емъ  2),  который, 
развивая  мысль  ЛоЪп  НипЪег'а,  въ  случаяхъ  отравленія 
опіемъ  впрыскивалъ  воду  въ  желудокъ  по  способу  Нип- 
1;ег'а,  т. -е.  помощію  обыкновеннаго  шприца  и  зонда; 
но  не  оставлялъ  жидкости  въ  желудкѣ,  а  высасывалъ 
ее  обратно,  т. -е.  первый  примѣнилъ  промываніе  желудка 
посредствомъ  насоса. 

Вскорѣ  послѣ  этого  Т)т.  ЗоттегѵШе  въ  Виргиніи  3) 
въ  1823  г.  предложилъ  болѣе  простой  и  практическій 
методъ  сифоннаго  промыванія  желудка  при  помощи  одной 
эластической  трубки  4-хъ  футовъ  длины  съ  воронкою 
на  одномъ  концѣ. 

Такимъ  образомъ,  уже  въ  первой  четверти  настоя- 
щаго  столѣтія  сдѣлано  было  все  существенное,  чтобы 
промываніе  желудка  могло  занять  надлежащее  мѣсто 
въ  терапіи  болѣзней  желудка.  Но  по  степени  развитія 
медицины  того  времени,  когда  врачи  надѣялись  почти 
всего  достигнуть  одними  фармацевтическими  средствами, 
для  промыванія  желудка  оставалось  одно  показаніе  — 
различнаго  рода  отравленія.  Правда,  что  до  КиззтаиГя 

г)  Ргорозаіз  іог  іЬе  гесоѵегу  оі  реоріе  аррагепНу  (іпжпесі.  8атт- 
Іип^  аизегіезепег  АЪЪапсИипдеп.  IV.  8.  144. 

2)  Ьопсіоп  тесіісаі  апсі  рііузісаі  .Іоигпаі  1822.  ОгаГе-ЛУакЬег'зсЪез 
Лоигпаі  сіег  СЫг.  Всі.  IV.  8.  734. 

а)  8оттегѵі11е.  Атегісап  тесіісаі  Кесогсіег  Лиіу  1823.  Затшіипц 
аа««г1езепег  АЪЬ.  Ві.  36.  8.  14. 
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мы  встрѣчаемъ  единичныя  попытки  немного  расширить 
кругъ  показаній  для  промыванія  желудка;  такъ  ЪеГёѵге  *) 
рекомендовалъ  промываніе  желудка  при  угрожающихъ 
разрывахъ  его,  и  далѣе  СапзШі  *)  предлагалъ  удалять 
промываніемъ  скопляющіяся  массы  въ  желудкѣ  при  его 
расширеніи;  но  эти  попытки  не  имѣли  практическаго 
значенія,  и  механическій  методъ  леченія  желудка  въ  формѣ 
его  прополаскиваній  былъ  мало  знакомъ  медицинскому 
міру  вплоть  до  КиззшаиГя,  великая  заслуга  котораго  и 
состоитъ  въ  томъ,  что  онъ  вызвалъ  этотъ  методъ  изъ 
забвенія  и  возбудилъ  къ  нему  всеобщій  интересъ.  Бла- 
годаря иниціативѣ  КиззтаиГя,  промываніе  желудка  въ  на- 
стоящее время  съ  успѣхомъ  примѣняется  не  только  при 
отравленіяхъ  и  расширеніяхъ  желудка,  но  также  и  при 
всѣхъ  почти  другихъ  его  заболѣваніяхъ,  такъ  какъ  почти 
всѣмъ  имъ  свойственна  диспепсія  съ  явленіями  въ  той 
или  иной  степени  анормальнаго  разложенія  и  броженія 
въ  желудкѣ.  Методъ  КиззтаиГя,  радикально  измѣнивъ 
терапію  болѣзней  желудка,  совершенно  измѣнилъ  и  пред- 
сказаніе  при  нихъ.  Такъ,  нѣкоторыя  формы  хроническаго 
катарра  и  расширенія  желудка,  бывшія  прежде  совсѣмъ 
почти  неизлечимыми,  стали  быстро  улучшаться  и  про- 
ходить при  промываніи  желудка.  Далѣе  заслуга  Киз- 
8тпаиГя  состоитъ  еще  въ  томъ,  что  онъ  первый  указалъ 
на  успѣшное  дѣйствіе  промыванія  желудка  при  тяже- 
лыхъ  явленіяхъ  непроходимости  кишекъ;  здѣсь,  какъ 
объясняетъ  Киззтаиі,  уменыпеніемъ  содержимаго  брюш- 
ной полости  устраняется  сдавливаніе  и  раздутіе  ки- 
шечника, чѣмъ  уничтожается  раздраженіе  его  и  бурная 

*)  Ьеіёѵге.  КёсЬегсЬез  тпёсіісаіез  роиг  зегѵіг  регіЪгаііопз  зропіа- 
пёз.  АгсЬіѵез  дёпёгаіез,  1842. 

г)  СапзіаМ.  8ресіе11е  Раіп.  и.  ТЬегаріе,  18п6.  Всі.  III. 
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перистальтика  смѣняется  покойною  и  нормальною,  ко- 
торая и  устраняетъ  непроходимость.  Радикальное  дѣйствіе 
промыванія  желудка  при  тяжелыхъ  случаяхъ  непрохо- 
димости кишекъ  подтверждено  было  Зисманомъ  Красно- 
вецомъ  2),  Сапп'омъ  3)  и  многими  другими  авторами. 

Кромѣ  этого,  въ  послѣднее  время  много  случаевъ 
описано  въ  литературѣ,  гдѣ  промываніе  желудка  оказы- 
вало благопріятное  дѣйствіе  при  различныхъ  заболѣва- 
ніяхъ  нервнаго  характера,  вызванныхъ  рефлекторно  отъ 
болѣзней  желудка.  Для  примѣра  возьмемъ  хотя  слѣ- 
дующіе  случаи. 

Д-ръ  Деви  *)  описываетъ  исчезновеніе  отъ  промы- 
ванія  желудка  упорной  нейральгіи  п.  ігі^етіпі,  сопря- 
женной съ  і\с.  аоиіоигеііх.  Профессоромъ  НепосЬ'омъ  5) 
констатировано  изсчезновеніе  астмы  (азіііта  сіізрерѣі- 
сит)  у  дѣтей  отъ  промыванія  желудка;  при  промываніи 
быстро  исчезали  весьма  частое  дыханіе,  синюха,  общій 
упадокъ  силъ,  вздутіе  и  болѣзненность  области  желудка. 
Д-ръ  Пономаренко  6)  описалъ  случай  излеченія  промы- 
ваніемъ  желудка  нервной  отрыжки  (Кисгиз  негѵозиз) 
у  больной,  которая  въ  теченіе  5  лѣтъ  имѣла  отрыжку 
каждую  У 2  минуту,  даже  во  время  сна;  до  промыванія 
желудка  эта  больная  напрасно  пользовалась  всякими 
средствами  и  наконецъ,  какъ  иШтит  геіи&іит,  даже 
напрасно  прибѣгла  къ  оваріотоміи. 

Что  касается  противопоказаній  для  промыванія  же- 
лудка,  то  здѣсь   обыкновенно   указываютъ  аневризму 

')  Зисманъ.  „Врачъ",  іЛб,  №  52. 

')  Красновецъ.  „Врачъ",  1886,  №  12. 

я)  СаЬп.  Вегііп.  Кііп.  ЛѴосЬепзсЬг.  1884,  №№  42  и  43. 

4)  Оагеі;.  (ГЬорП.  3  апр.  1886,  цит.  изъ  „Врачъ"  1886,  №  13. 

б)  Вегііп.  Кііп.  \ѴпсЬ.,  1882. 

в)  Пономаренко.  „Врачъ",  1891,  №  17. 
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аорты  и  болыпихъ  сосудовъ,  далѣе  общій  склерозъ  со- 
судовъ,  пороки  сердца  и  круглую  язву  желудка.  Сильно 
выраженныя  эти  страданія,  конечно,  составляютъ  абсо- 
лютное противопоказаніе  для  зондированія  пищевода  и 
промыванія  желудка.  Но  въ  слабой  степени  развитія 
тѣ  же  самыя  заболѣванія  едва  ли  могутъ  служить  абсо- 
лютнымъ  противопоказаніемъ  для  осторожнаго  промы- 
ванія  желудка,  когда  будемъ  соблюдать  слѣдующія  усло- 
вія:  1)  употреблять  мягкіе  Эвальдовскіе  зонды  неболь- 
шого калибра,  2)  не  вливать  больше  У2  литра  воды  за- 
разъ  въ  желудокъ  и  3)  постепенно  пріучать  къ  прогла- 
тыванію  зонда,  такъ  чтобы  можно  было  навѣрно  избѣ- 
гнуть  рвотныхъ  движеній.  По  крайней  мѣрѣ  относи- 
тельно круглой  язвы  промываніе  желудка  перестало  быть 
абсолютнымъ  противопоказаніемъ,  послѣ  того  какъВсЫіер1) 
показалъ,  что  послѣ  2  и  3-кратнаго  промыванія  желудка 
у  него  наступало  улучшеніе  и  излеченіе  язвы. 

Съ  распространеніемъ  промыванія  желудка  въ  концѣ 
70-хъ  годовъ  стала  развиваться  и  самая  техника  про- 
мыванія.  Существенный  шагъ  впередъ  сдѣланъ  замѣною 
въ  1869  году  желудочнаго  насоса  сифоннымъ  приспо- 
собленіемъ  для  промыванія  желудка.  Въ  этомъ  отноше- 
ніи  мы  обязаны  Позз'у  2)  и  сГйг&епзеп'у  3),  которые 
опубликовали  этотъ  способъ  промыванія  почти  одновре- 
менно и  тѣмъ  вывели  на  свѣтъ  забытый  способъ  8ош- 
тегѵі11е'я.  Съ  этого  времени  промываніе  желудка  по 
принципу  сифона  почти  вполнѣ  вытѣснило  прежнее  вы- 
качиваніе  желудочнымъ  насосомъ;  первое  имѣетъ  боль- 
шое преимущество  предъ  вторымъ  относительно  простоты, 

])  Р.  ЗсЫіер.  2иг  ВеЬапс11ип#  тіі  сіег  Мадепришре.  Агеіі.  і.  Кііп. 
Месііс.  1874,  т.  XIII,  стр.  453. 

8)  РІ088.  БеиІзсЬе  Кііпік,  1869,  №№  8  и  25. 

3)  Лйг^епзеп.  1)еиізсЬе8  АгсЬіѵ  Г.  Кііп.  Ме(і.  Всі.  7. 
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легкости  производства  и  безопасности  этой  небольшой 
операціи  для  больного.  Особенно  важно  преимущество 
сифоннаго  промыванія  въ  отношеніи  безопасности  для 
больного,  такъ  какъ  уже  въ  первые  годы  обгаирнаго 
примѣненія  желудочнаго  насоса  были  случаи  кровотече- 
ния и  отрыва  кусковъ  слизистой  оболочки  желудка  вслѣд- 
ствіе  присасыванія  насосомъ.  Такіе  случаи  опубликованы 
ДѴіезпег'омъ  2),  йешззеп'омъ  2),  8сЫіер'омъ  3)  и  Ни- 
Ьег'омъ  4)-  Приведенные  случаи  кончились  благополучно, 
хотя  были  случаи  отрыва  порядочной  величины  кусковъ 
слизистой  оболочки;  напр.  НиЬег  сообщаетъ  случай  отрыва 
куска  3  сант.  длины,  0,75  сант.  ширины  и  0,02  сант. 
толщины,  причемъ  паціентъ  не  имѣлъ  ни  малѣйшей 
боли  и  никакихъ  дурныхъ  послѣдствій.  Тѣмъ  не  менѣе, 
опасность  здѣсь  подобныхъ  поврежденій  въ  смыслѣ  изъ- 
язвленій,  нарывовъ  и  перфорацій  желудка  очевидна.  Какъ 
преимущество  сифоннаго  способа,  нужно  указать  еще  на 
возможность  при  немъ  больнымъ  самимъ  себѣ  промы- 
вать желудокъ  безъ  посторонней  помощи. 

Другое  техническое  усовершенствованіе  КиззшаиГев- 
скаго  промыванія  желудка  коснулось  матеріала,  изъ  ко- 
тораго  строются  желудочные  зонды  или  катетеры.  Упо- 
треблявшіеся  прежде  твердые  зонды — черные  французскіе 
изъ  твердаго  каучука  и  темножелтые  англійскіе  изъ  ткани, 
пропитанной  смолистою  массою  —  были  для  обычнаго 
употребленія  оставлены,  такъ  какъ  они  по  своей  жест- 
кости могутъ  повреждать  слизистую  оболочку  пищевода  и 

  * 

')  "Шезпег.  ИеЬег  йіе  ВеЪапсШіпд  йег  Екіазіе  сіез  Мадепз  тіі- 
ІеІзЬ  <іег  Ма^епритре.  Вегііп.  Кііп.  ЧѴосЬ.  1870,  №  1. 

*)  2іетззеп.  Ъхѵс  ТесЬпік  (іег  ЪосаІЬеЬапдІип^  сіез  Ма^епз.  Беиі- 
зспез  АгсЫѵ  і.  Кііп.  Месі.  1872.  В<і.  X. 

3)  ЗсЫіер.  ІЪМ.  XIII.  1874. 

«)  НііЪег.  ІЬіа.  XXI.  1878. 
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желудка;  кромѣ  того,  эти  твердые  зонды  недостаточно 
прочны,  почему  на  ихъ  поверхности  легко  могутъ  обра- 
зоваться трещины  и  выступы,  дѣлающіе  зонды  совершенно 
непригодными  и  даже  опасными  для  употребленія.  Въ  виду 
сказанныхъ  недостатковъ  твердыхъ  зондовъ,  съ  1875  года 
по  почину  Эвальда  *)  и  Озег'а  2)  стали  примѣнять 
для  промыванія  желудка  обыкновенный  мягкія  каучуко- 
выя  трубки,  употребляемыя  для  газа;  но  при  этомъ  ока- 
залось, что  и  онѣ  не  совсѣмъ  удобны,  такъ  какъ,  во- 
первыхъ,  имѣютъ  излишне  толстыя  стѣнки  и,  во-вторыхъ. 
при  вдвиганіи  ихъ  въ  желудокъ,  острообрѣзанные  края 
нижняго  просвѣта  трубки  легко  могутъ  упираться  въ 
слизистую  оболочку  желудка  и  слущивать  ее  какъ  бы 
круглымъ  долотомъ.  Эти  неудобства  обыкновенныхъ  га- 
зовыхъ  трубокъ  были  устранены  тѣмъ,  что  начали  фабри- 
ковать специально  желудочные  мягкіе  зонды,  такъ-назы- 
ваемые  глотательные  зонды  изъ  краснаго  мягкаго  кау- 
чука, изъ  какого  обыкновенно  готовятся  нелатоновскіе 
мочевые  катетеры;  эти  желудочные  зонды,  при  соотвѣт- 
ственео  болыпомъ  калибрѣ  и  длинѣ,  обладаютъ  вполнѣ 
свойствами  нелатоновскихъ  катетеровъ,  т. -е.  они  имѣготъ 
тонкія  стѣнки  съ  хорошо  закругленнымъ  нижнимъ  кон- 
цомъ  и  также  чрезвычайно  мягки  и  гибки,  такъ  что  даже 
сильное  надавливаніе  нижнимъ  конпомъ  такого  зонда  не 
производитъ  поврежденія  слизистой  оболочки  желудка, 
а  имѣетъ  въ  результатѣ  только  перегибъ  этой  части  зонда. 
Далѣе,  эти  зонды  очень  прочны  и  не  портятся  при  упо- 
треблении Разница  въ  этого  рода  зондахъ  .бываетъ  въ 
калибрѣ  и  въ  устройствѣ  нижняго  конца.  По  калибру 
различаютъ   12  №№  зондовъ;   по   устройству  нижняго 

*)  Е\ѵаИ.  Вегііп.  Кііп.  Ѵ^осЬепзсЬг.  1875,  №  17. 
3)  Ь.  Озег.  Шепег  Кііпік,  1875. 
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конца  различіе  состоитъ  въ  томъ,  что  одни  зонды  имѣютъ 
нижній  конецъ  слѣпой,  закругленный  и  вблизи  отъ  него 
на  стѣнкѣ  зонда  два  боковыхъ  окна;  другіе  же  зонды 
имѣютъ  нижній  конецъ  открытымъ  съ  закругленными 
краями  и  вблизи  отъ  него  одно  боковое  окно.  Суще- 
ственную важность  здѣсь  представляетъ  присутствіе  двухъ 
отверстій  на  нижнемъ  концѣ  зонда,  такъ  какъ  при  этомъ 
гораздо  рѣже  можетъ  явиться  закупорка  зонда,  приоста- 
навливающая оттокъ  жидкости  изъ  желудка,  и  затѣмъ 
существованіе  двухъ  отверстій  на  нижнемъ  концѣ  почти 
абсолютно  исключаетъ  опасность  присасыванія  и  отрыва 
куска  слизистой  оболочки  желудка.  При  одномъ  же 
отверстіи  на  нижнемъ  концѣ  зонда  наблюдались  приса- 
сываніе  и  частичный  отрывъ  слизистой  оболочки  даже 
при  сифонномъ  способѣ  промыванія  желудка;  такой  слу- 
чай, напримѣръ,  описанъ  былъ  Наешзсп'омъ  г). 

При  этихъ  очень  мягкихъ  и  гибкихъ  зондахъ  является 
только  затрудненіе  въ  проведеніи  ихъ  чрезъ  пищеводъ 
въ  области  кольцевиднаго  хряща  гортани;  но  это  за- 
трудненіе  легко  устраняется  тѣмъ,  что  заставляютъ  па- 
ціента  или  сдѣлать  глотательное  движеніе,  или  произно- 
сить букву  і,  или,  наконецъ,  проводятъ  зондъ  чрезъ  эту 
область  съ  помощью  мандрина,  который  тотчасъ  затѣмъ 
удаляется,  такъ  какъ  далѣе  одинъ  зондъ  легко  сколь- 
зить до  самаго  дна  желудка.  Для  промыванія  желудка 
въ  верхній  конецъ  мягкаго  эластическаго  зонда  вдви- 
гается короткая  стеклянная  трубка  для  соединенія  зонда 
съ  обыкновенного  толстостѣнною  каучукового  трубкою, 
оканчивающеюся  на  другомъ  концѣ  Не&аг'овскою  ворон- 
кою или  желудочнымъ  насосомъ. 

Описанное   усовершенствованіе    метода  КиззтаиГя 

*)  НаепівсЬ.  БеиІзсЬ.  АгсЬіѵ.  Г.  К1.  Мей.  ХХШ,  1879. 
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введеніемъ  сифоннаго  способа  промыванія  желудка  и  мяг- 
кихъ  эластическихъ  зондовъ  существенно  содѣйствовало 
его  широкому  распространенно  въ  медицинской  практикѣ. 

Кромѣ  прямого  вліянія  на  терапію  болѣзней  же- 
лудка, методъ  КиззтаиГя  принесъ  огромную  пользу  той 
же  области  терапіи  косвеннымъ  образомъ,  именно  при- 
мѣненіемъ  его  къ  діагностикѣ  болѣзней  желудка,  на  что 
впервые  указалъ  ЬеиЪе  *)  въ  1871  году.  Примѣненіе 
желудочнаго  зонда  съ  діагностическою  цѣлію  дало  намъ 
точность  въ  распознаваніи  и  основательность  въ  леченіи 
болѣзней  желудка;  кромѣ  того,  оно  расширило  наши 
знанія  въ  этой  области  патологіи  и  нѣкоторые  наши 
взгляды  совершенно  измѣнило.  По  Ше&еГю  2)  изслѣдо- 
ваніе  желудочнымъ  зондомъ  даетъ  намъ  даже  болѣе, 
чѣмъ  самая  совершенная  гастроскопія;  такъ  какъ  въ 
каждомъ  отдѣльномъ  случаѣ  помощію  зонда  мы  можемъ 
точно  рѣшить,  въ  какомъ  отношеніи  и  насколько  нару- 
шена функція  желудка,  и  соотвѣтственно  этому  напра- 
влять терапію,  которая  въ  разныхъ  случаяхъ  далеко  не 
одинакова;  тогда  какъ  одни  случаи  потребуюсь  введенія 
соляной  кислоты,  другіе  наоборотъ — щелочи;  далѣе  мо- 
гутъ  встрѣтиться  случаи,  настоятельно  требующіе  про- 
мыванія  желудка  и,  наоборотъ,  чисто  нервныя  формы, 
нуждающіяся  можетъ  быть  въ  гальванизаціи  или  фара- 
дизаціи  и  т.  д. 

Должно  наконецъ  упомянуть,  что  въ  виду  легкости 
и  безопасности  введенія  зонда  въ  желудокъ  и  также 
важности  ближайшаго  изученія  отправленій  желудка  подъ 
вліяніемъ  разнаго  рода  агентовъ  въ  настоящее  время 

*)  1)еи*8сЬе8  АгсЫѵ  і.  Кііп.  Мей.  ВА.  VIII. 
э)  О  распознаваніп  н  леченіи  болѣзней  желудка  проф.  Франца 
Рнгеля  въ  Гиссееѣ.  Русс.  пер.  Москва.  1888. 
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стали  пользоваться  желудочнымъ  зондомъ  съ  экспери- 
ментальною цѣлію.  При  исполненіи  настоящей  работы 
намъ  по  существу  самаго  дѣла  пришлось  пользоваться 
желудочнымъ  зондомъ  какъ  съ  діагностическою  и  тера- 
певтическою, такъ  и  съ  экспериментальною  цѣлями. 

П. 

Работъ  въ  литературѣ  о  вліяніи  промыванія  желудка 
на  усвоеніе  азотистыхъ  частей  пищи  мы  не  встрѣтили; 
между  тѣмъ  этотъ  вопросъ  очевидно  находится  въ  тѣс- 
ной  связи,  во-1-хъ,  съ  вопросомъ  о  роли  желудка  въ 
пищевареніи  и  всасываніи  при  нормальномъ  и  патоло- 
гическомъ  его  состояніи  и,  во-2-хъ,  съ  вопросомъ  о 
физіологическомъ  и  терапевтическомъ  дѣйствіи  промы- 
ванія  желудка.  Поэтому,  чтобы  имѣть  какой-нибудь  кри- 
терій  въ  сужденіи  о  полученныхъ  лично  нами  результа- 
тахъ  изслѣдованія,  за  недостаткомъ  литературныхъ  дан- 
ныхъ,  касающихся  прямо  нашего  вопроса,  слѣдуетъ  оста- 
новиться на  разсмотрѣніи  тѣхъ  основныхъ  условій,  ко- 
торыя  должны  опредѣлять  тотъ  или  иной  результатъ  из- 
слѣдованія  въ  нашемъ  случаѣ. 

Съ  того  времени,  какъ  Ргоиі;  въ  1824  году  открылъ 
свободную  соляную  кислоту  въ  желудочной  слизи,  а 
8с1шапп  въ  1836  добылъ  изъ  желудка  ферментъ  пеп- 
синъ  и  была  доказана  способность  желудка  перевари- 
вать бѣлки  въ  легко  диффундирующіе  пептоны,  есте- 
ственно сталъ  на  очередь  вопросъ  о  роли  желудка  въ 
усвоеніи  гезр.  всасываніи  продуктовъ  своего  перевариванія. 
Начиная  съ  Ма&енсііе  *),  разрѣшеніемъ  этого  вопроса  надъ 

*)  Мадепсііе.  Рпувіоіодіе  изд.  IV,  1837.  Вгихеііез.  Т.  I,  стр.  203. 
Т.  II,  стр.  141-  143. 
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животными  занимались  Тіесіетанп  и  Огаеіін  *),  ГгегісЬз  2), 
Соііп  и  Воиіеу  3),  Тарреіпег  4),  Анрепъ  5)  и  Меморскій  6). 

Въ  своихъ  опытахъ  названные  авторы  вводили  различ- 
ный вещества  въ  изолированный  обыкновенно  желудокъ 
у  животныхъ  и  наблюдали  время  исчезновенія  ихъ  изъ 
желудка  или  время  появленія  припадковъ  отравленія. 
если  введенныя  вещества  были  яды.  Результаты  опытовъ 
приведенныхъ  авторовъ  были  различны;  тѣмъ  не  менѣе 
большинство  авторовъ,  именно  Ма^епсііе,  ГгегісЬз,  Соіііі 
и  Воиіеу  и  также  Анрепъ  говорятъ  за  значительную  всасы- 
вательную силу  желудка  и  только  Тарреіпег  и  Мемор- 
скій  показываютъ,  что  она  очень  слаба.  Считая  излиш- 
нимъ  приводить  всѣ  опыты  названныхъ  авторовъ,  огра- 
ничусь здѣсь  приведеніемъ  только  опытовъ  ТМетапп'а 
и  ОтеИп'а  и  также  РгепсЬв'а  какъ  болѣе  интересныхъ 
по  положительнымъ  результатамъ. 

Тіесіетапц  и  Огтеііп  перевязали  руіотз  у  голодаю- 
щей въ  теченіе  21  часа  собаки  и  дали  ей  г/4  литра 
молока  съ  такимъ  же  количествомъ  воды.  Чрезъ  25  ми- 
нутъ  собака  была  убита  и  при  изслѣдованіи  оказалось, 
что  почти  половина  даннаго  количества  была  всосана, 
а  лимфатическіе  сосуды  желудка  были  сильно  наполнены 
водянистою  жидкостью,  похожею  на  сыворотку  молока: 
такую  же  жидкость  содержалъ  и  грудной  протокъ. 

*)  Тіейетапп  ипсі  Сгтеііп.  ѴегзисЬе  ІіЬег  <ііе  \\ге§е,  аиГ\ѵе1спет 
ЗпЪзІапгеп  аиз  <і.Ма§еп  ипсі  І)агткапа1  іп'з  ВІиЬ  §е1ап§еп.Неі(іе1Ь.1820. 

' 2)  БѴегісЬз.  Агі.  Ѵегсіаиищг.  ^Ѵа^пег^  НапсІ\ѵбгкегЬисЬ  1846  8.  813 
и  825. 

»)  Соііп.  Тгаііё  (1е  рпузіоіо^іе  сотрагёе  сіез  апітаих  сіотезіідиез. 
Рагіз.  1854.  , 

*)  Тарреіпег.  ИеЪег  Керогрііоп  іт  Ма^еп.  2еі*йсЬг.  і.  Віоіояіе. 
Ва.  XVI,  IV  Ней,  1880.  „Врачъ"  1880,  №  46. 

5)  В.  Анрепъ.  О  всасываіііи  желудкомъ.  „Врачъ",  1880  г.,  №  46 
и  АгсЫѵ  I  Рпузіоіодіе  ѵоп  <іи  Воіз-Кеутопй,  ^Ьгвап&  1881.  8.  504. 
Біе  Аиззап^ип?  іт  Мадеп  сіез  Нипсіез. 

в)  Меморскій,  Эксперимент,  изслѣд.  о  всасываніи  въ  желудкѣ. 
Дисс.  Москва,  1884  г. 
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РгегісЬз  производилъ  опыты  всасыванія  молока  же- 
лудкомъ  собакъ  и  кошекъ,  причемъ  или  дѣлалъ  фистулу 
на  желудкѣ  и  перевязывалъ  руіопіз,  или  просто  кормилъ 
животныхъ  и  чрезъ  извѣстный  промежутокъ  времени, 
убивая  ихъ,  изслѣдовалъ  желудокъ.  Въ  этихъ  опытахъ 
ЕѴегіспз  замѣтилъ,  что  сыворотка  всасывается  обыкно- 
венно чрезъ  Уз  часа  и  стѣнки  желудка  обхватываютъ 
тогда  свертки  творога;  чрезъ  2  часа  количество  этихъ 
свертковъ  значительно  уменьшается  отъ  всасыванія  ка- 
зеина, а  оставшіеся  свертки  дѣлаются  относительно  богаче 
жиромъ,  который  выступаетъ  на  ихъ  наружной  поверх- 
ности въ  видѣ  большихъ  жировыхъ  капель.  Наконецъ, 
чрезъ  2Ѵгчаса  желудокъ  бываетъ  пустъ,  за  исключеніемъ 
нѣсколькихъ  пропитанныхъ  жиромъ  хлопьевъ.  Только 
незначительная  часть  жидкаго  содержимаго  съ  нерастворив- 
шимися  остатками  пищи  переходитъ  въ  тонкія  кишки. 

Что  касается  опытовъ  Таррешег'а  и  Меморскаго,  по 
которымъ  всасывательная  сила  желудка  стоитъ  гораздо 
ниже  таковой  же  силы  кишечнаго  канала,  то  это  про- 
тиворѣчіе  объясняется  скорѣе  слишкомъ  острою  поста- 
новкою ихъ  опытовъ.  Тарреіпег  напр.  въ  своихъ  опытахъ 
дѣлалъ  фистулу  въ  желудкѣ  и  чрезъ  нее  проводилъ  за 
руіопіз  каучуковый  пузырь,  наполнявшійся  водою  для 
отдѣленія  желудка  отъ  кишекъ;  такъ  какъ  при  наполненіи 
пузыря  появлялись  сильныя  рвотныя  движенія,  то  въ 
предупреждепіе  этого  животное  еще  наркотизовалось  хло- 
ралъ-гидратомъ  до  глубокаго  сна.  Д-ръ  Меморскій  также 
перевязывалъ  при  опьг^ахъ  не  только  руіогиз,  но  и  пище- 
водъ  во  избѣжаніе  рвоты.  Опыты  при  этихъ  условіяхъ  могли 
дать  конечно  только  отдаленное  представленіе  о  томъ,  что 
происходитъ  въ  желудкѣ  при  нормальныхъ  условіяхъ. 

Точно  также  неосновательны  по  нашему  мнѣнію  ссылки 

2* 
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авторовъ  на  опыты  Сгегпу  *)  и  О^аіа  2)  въ  доказатель- 
ство незначительной  роли  желудка  въ  пищевареніи  и 
всасываніи.  Сяегпу,  какъ  извѣстно,  вырѣзалъ  желудокъ 
у  собаки  и  сростилъ  сіиосіепит  съ  пищеводомъ,  послѣ 
чего  собака  жила  6  лѣтъ  съ  удовлетворительнымъ  пи- 
таніемъ.  О^аіа  же  выдѣлилъ  желудокъ  изъ  пищеваренія, 
наложивъ  желудочную  фистулу  и  вводя  пищевыя  веще- 
ства прямо  въ  кишки  чрезъ  замыкающій  аппаратъ,  уста- 
новленный имъ  въ  руіогиз;  при  этомъ  ему  удалось  со- 
хранить постоянный  вѣсъ  у  животнаго.  Опыты  Сгегпу  и 
О^аѣа  скорѣе  доказываютъ  то,  что  другіе  отдѣлы  пище- 
варительнаго  канала  у  животныхъ  могутъ  въ  нѣкоторыхъ 
случаяхъ  компенсаторно  пополнять  недостающую  деятель- 
ность желудка,  также  какъ  почка  восполняетъ  деятель- 
ность другой  вырѣзанной  или  лимфатическія  железы  дѣ- 
лаютъ  мало  чувствительнымъ  вырѣзаніе  селезенки. 

На  основаніи  же  приведеннаго  мнѣнія  большинства 
физіологовъ,  говорящихъ  за  значительную  всасывательную 
силу  желудка,  не  смотря  даже  на  то,  что  ихъ  опыты  были 
поставлены  большею  частью  съ  перевязкою  руіогиз,  слѣдо- 
вательно  съ  травматизмомъ  желудка,  мы  должны  заклю- 
чить, что  въ  естественномъ  здоровомъ  состояніи  желудка 
значительная  всасывательная  сила  его  и  большая  роль 
въ  усвоеніи  не  подлежатъ  сомнѣнію. 

Указанное  значеніе  желудка  въ  усвоеніи  еще  рѣзче 
сказывается  при  его  заболѣваніяхъ  у  человѣка,  такъ 
какъ  здѣсь  мы  во-очію  наблюдаемъ  ослабленіе  питанія, 
появленіе  малокровія,  потерю  силъ  и  другія  явленія, 
прямо  указывающія  на  паденіе  усвоенія.  Судя  по  ЬеиЪе  3), 

«)  Сгегпу.  Веіігаде  гиг  орегаі.  Спігиг^іе.  ЗйгіІвагЬ.  187е.  8.  141. 
*)  Одаіа.  Агспіѵ  Гііг  Апаі.  ипаРпузіоІ.  Би  Воіз-Кеутопа\  Н.  1. 1883. 
3)  ЬеиЬе.  Болѣзни  желудка  и  кишекъ.  Руков.  къ  частн.  патол. 
и  терап.  И8Д.  Н.  ѵ.  2іетз8еп'омъ,  т.  VII,  ч.  И,  иерев.  съ  изд.  1878. 
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Ше&еГю  КозепіЬаГю  2),  Еіс1іЬог8і'у  3),  Іа\ѵогзкі 4)  и 
другимъ  авторамъ,  заболѣванія  желудка  сказываются  на 
усвоеніи  многоразличными  путями.  Прежде  всего  въ 
громадномъ  болыпинствѣ  желудочныхъ  заболѣваній  мы, 
съ  помощію  зонда,  видимъ  нарушеніе  химизма  пище- 
варенія  или  отъ  недостатка  секреціи  сока  или  отъ  ея 
усиленія.  Вполнѣ  понятно  паденіе  перевариванія  бѣл- 
ковъ  при  уменьшеніи  отъ  нормы  до  0  дѣйствующихъ 
началъ — соляной  кислоты  и  пепсина,  какъ  это  мы  обыкно- 
венно видимъ  во  второмъ  періодѣ  катарра  желудка,  при 
атрофіи  железъ  его,  при  ракѣ  и  проч.  Но  паденіе 
гіеревариванія  въ  желудкѣ  также  наблюдается  и  при 
количественномъ  увеличеніи  дѣйствующихъ  началъ,  при 
такъ-называемой  Ьурегасісіііаз  и  Ьурегзесгеѣіо.  Избытокъ 
соляной  кислоты,  достигающій  иногда  0,4°/0 — 0,6%  и 
болѣе  при  функціональныхъ  страданіяхъ  желудка,  при 
круглой  язвѣ,  въ  первомъ  періодѣ  катарра  и  пр.,  не 
только  замедляетъ  пептонизацію  5),  но  также  ослабляетъ 
или  даже  совсѣмъ  уничтожаетъ  амилолитическій  процессъ, 
нормально  происходящей  въ  желудкѣ  въ  первомъ  его  пе- 
ріодѣ  пищеваренія;  избытокъ  кислоты  здѣсь  быстро  нейтра- 
лизуетъ  щелочную  слюну,  вслѣдствіе  чего  декстрино-  и  са- 
харо-образовательное  дѣйствіе  птіалина  въ  первомъ  періодѣ 
желудочнаго  пищеваренія  выпадаетъ  и  углеводы  остаются 


')  Кіедеі.  О  распознаваніи  и  леченіи  болѣзней  желудка.  Русск. 
переводъ,  изд.  Гольдендахомъ,  1888. 

'*)  М.  КозепіЬаІ.  Желудиные  неврозы,  катарръ  желудка  и  ихъ 
леченіе.  Перев.  подъ  ред.  пр.-д.  Минора,  1887. 

3)  ЕісЬпогзі  Руководство  къ  части,  патол.  и  терап.  Русск.  пере- 
водъ нодъ  ред.  пр.-доц.  Шапиро.  Т.  И,  1891. 

4)  ѴѴ.  .Іаѵѵогзкі.  Пагологія  и  терапія  болѣзней  желудка.  Русскін 
переводъ  подъ  ред.  проф.  Тритшеля.  1890  г. 

»)  Ше&е1.  Вепізсп.  Агсп.  I  Кііп.  Мей.  т.  XXXVI,  стр.  100. 


—  22  — 


лежать  въ  желудкѣ  однимъ  лишнимъ  балластомъ,  который 
можетъ  дѣлаться  только  вреднымъ,  переходя  въ  броженіе. 

Но  усвоеніе  страдаетъ  при  болѣзняхъ  желудка  не 
отъ  одного  только  разстройства  химизма  пищеваренія. 
Послѣднее  влечетъ  за  собою  измѣненія  также  въ  ;ии га- 
тельной  и  всасывательной  способностяхъ  желудка  въ 
силу  той  тѣсной  и  неразрывной  связи  ихъ  между  собою, 
при  которой  нарушеніе  одной  функціи  желудка  всегда 
соотвѣтственнымъ  образомъ  отражается  на  другихъ  сто- 
ронахъ  его  деятельности.  Такимъ  образомъ  мы  видимъ. 
что  недостаточная  секреція  соляной  кислоты  вызываетъ 
только  вялыя  и  слабыя  сокращенія  желудка,  при  кото- 
рыхъ  содержимое  желудка  въ  каждую  единицу  времени 
меньше  успѣваетъ  приходить  въ  интимное  соприкосно- 
веніе  съ  пищеварительнымъ  сокомъ  и  желудочными  стѣн- 
ками,  отчего  естественно  и  перевариваніе  пищи  и  всасы- 
ваніе  изъ  желудка  замедляются.  Вліяніе  замедленія  дви- 
женій  желудка  на  уменыпеніе  всасыванія  изъ  него  до- 
казано опытами  ВсЫгТ'а  Фишера  2)  и  Равича  3)  съ 
перерѣзкою  блуждающихъ  нервовъ  на  животныхъ.  Въ  свою 
очередь  замедленіе  всасыванія  изъ  желудка  имѣетъ  по- 
слѣдствіемъ  то,  что  готовые  уже  пептоны  застаиваются 
въ  желудкѣ  и  своимъ  присутствіемъ  тормозятъ  новую 
пептонизацію  бѣлковъ.  какъ  то  показываютъ  опыты  внѣ 
организма.  Такимъ  образомъ,  вслѣдствіе  указанной  тѣсной 
связи  между  собою  разныхъ  функцій  желудка  разстрой- 
ство  ихъ  и  съ  ними  усвоенія  идетъ  сгезсепсіо  при  бо- 
лѣзняхъ  желудка.  , 

Ч  8сЬШ.  Ьесопз  зиг  1а  рііузіоіодіе  сіе  аі^ебііоп,  1867,  т.  И,  стр.  404. 

2)  Фишеръ.  Доиолнит.  опыты  надъ  всасываніемъ  въ  желудкѣ 
доыашн.  животныхъ.  Военно-Медиц.  журналъ  1865  г.,  ч.  ХСІѴ,  отд.  "V. 

3)  Равичъ.  О  вліяыіи  блуждающаго  нерва  на  двпженія  желудка. 
Меднц.  Вѣстішкъ,  1862,  №^Vя  8—10. 
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Наконецъ  должно  сказать,  что  всасываніе  изъ  же- 
лудка при  его  болѣзняхъ  можетъ  прямо  понижаться,  съ 
одной  стороны,  отъ  патологическаго  измѣненія  эпителія 
и  сосудовъ  желудка,  а  съ  другой  стороны  отъ  могу- 
щихъ  здѣсь  быть  скопленій  слизи  на  его  стѣнкахъ.  Что 
слизь  можетъ  служить  значительнымъ  препятствіемъ  для 
всасыванія  изъ  желудка,  то  это  доказываютъ  опыты 
Соііп  и  Воіеу  надъ  всасываніемъ  изъ  желудка  лошадей 
и  вообще  однокопытныхъ,  у  которыхъ  желудокъ  почти 
ничего  не  всасываетъ  даже  въ  нормальномъ  состояніи, 
именно  отъ  отложенія  большихъ  массъ  слизи  на  его 
стѣнкахъ.  За  пониженіе  всасыванія  изъ  желудка  при  его 
болѣзняхъ  говорятъ  также  наблюденія  РепяоШ'а  и  Еа- 
Ьег'а  г),  <3ие1;8іѣ'а  2)  и  2тсеіЫ'я  3)  надъ  сравнительною 
быстротою  всасыванія  іодистаго  калія  у  здоровыхъ  и 
больныхъ  желудкомъ  людей.  Какъ  извѣстно,  изъ  ихъ 
опытовъ  оказалось,  что  въ  больномъ  человѣческомъ  же- 
лудкѣ  всасываніе  всегда  происходитъ  медленнѣе  и  при 
этомъ  чѣмъ  тяжелѣе  вообще  характеръ  болѣзни  желудка, 
тѣмъ  значите льнѣе  бываетъ  замедленіе  всасыванія.  Къ 
этому  впрочемъ  должно  добавить,  что  по  изслѣдованіямъ 
д-ра  Исакова  4)  быстрота  всасыванія  іодистаго  калія  въ 
желудкѣ,  опредѣляемая  по  способу  РепгоШ-ЕаЪег'а,  за- 

:)  РепгоЫі;  ипсі  ГаЬег.  ОеЬег  сііе  КезогриопзГаМ^ке^  (іег  тепзсЪ- 
ІісЬеп  Ма§епзсЫеітЬаіи  ипсі  іЬ.ге  сііа^позѣізсііе  Ѵег\ѵегШип§.  Вегі. 
Кііп.  ЛѴосЪепзсІіг.  1882,  №  21.  щ 

а)  (^иеѣзсЪ.ІІеЪег  (Не  КезогрііопзіаЫдкеіІ;  сіег  тепзсЫісЬеп  Ма^еп- 
зсЫеітЬаиІ;  іп  погтаіеп  ^ісі  раМюІо&ізсЪеп  Йщѣарйе.  Вегі.  КНп. 
^оспепзсЬг.  1884,  Щ  123. 

3)  2лѵеіі"е1.  ІІеЪег  (ііе  Кезогрѣіопзѵегііаііпіззе  йег  тепзсЫісЬ.  Міі^сп- 
^(•ЫеітЬаиі  т  сИа&позІлзспеп  2лѵескеп  ип(1  іт  ГіеЪег.  ОеиЪзсЬ.  Агсп. 
I  КНп.  Мей.  1886,  №  39. 

*)  Исаковъ.  Кг  вопросу  о  распознаваніи  болѣзнсн  желудка  но 
способу  РепгоЫ^-ГаЬег'а.  Дисс.  Спб.  1883. 
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виситъ  также  отъ  многихъ  другихъ  условій  помимо  того 
или  иного  состоянія  желудка,  а  потому  иногда  бываетъ 
ослаблена  при  здоровомъ  желудкѣ  и,  ѵісе  ѵегза,  часто 
нисколько  не  уменьшена  при  его  болѣзняхъ. 

Послѣ  всего  вышеизложеннаго  естественно  является 
вопросъ:  если  въ  опытахъ  Сгегпу  и  О&аіа  при  полномъ 
выдѣленіи  желудка  изъ  пищеваренія  все-таки  сохраняется 
питаніе  животныхъ,  то  почему  же  при  ослабленной  только 
дѣятельности  желудка  во  время  его  болѣзни  мы  замѣ- 
чаемъ  обыкновенно  довольно  сильное  паденіе  питанія 
у  больныхъ?  Нужно  полагать,  что  здѣсь  нельзя  объ- 
яснить дѣло  уменыпеніемъ  вводимой  пищи,  потому  что 
аппетитъ  и  количество  вводимой  пищи  не  при  всѣхъ 
болѣзняхъ  желудка  бываютъ  уменьшены;  иногда,  напро- 
тивъ,  они  бываютъ  даже  увеличены.  Поэтому  причину 
паденія  питанія  при  болѣзняхъ  желудка  нужно  видѣть 
не  въ  одномъ  только  количественномъ  разстройствѣ  пище- 
варенія,  но  также  и  въ  тѣхъ  качественныхъ  его  измѣ- 
неніяхъ,  которыя  проявляются  въ  формѣ  различныхъ 
анормальныхъ  разложеній  содержимаго  желудка  при  его 
заболѣваніяхъ.  Здѣсь  значеніе  желудка  въ  смыслѣ  дезин- 
фекціонной  камеры,  всѣми  признанное  въ  настоящее 
время  для  его  нормальнаго  состоянія,  болѣе  или  менѣе 
утрачивается.  Вслѣдствіе  ослабленія  обеззараживающей 
силы  его  и  подъ  вліяніемъ  ферментовъ,  попавшихъ  извнѣ 
въ  желудокъ,  прежде  всего  углеводы  пищи,  какъ  болѣе 
легко  разіагающіеся,  приходятъ  въ  броженіе,  то  масляно- 
кислое,  то  уксусное,  то  въ  рѣдкую  форму  слизистаго 
брожееія  Егепспз'а.  За  углеводами  или  отдельно  отъ 
нихъ  начинаютъ  разлагаться  и  бѣлки,  которые  при 
своемъ  гніееіи  въ  желудкѣ  могутъ  образовывать  сильно- 
дѣйствующіе  алкалоиды,  токсины  или   птомаины.  Про- 
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дукты  броженія  и  гніенія,  разъ  образовавшись  въ  же- 
лудь^, могутъ  потомъ  дѣйствовать  худо  на  пищевареніе 
и  чрезъ  него  на  усвоеніе  со  многихъ  сторонъ;  во-1-хъ, 
они  вовлекаютъ  въ  тѣ  же  анормальныя  превращенія  и 
вновь  вводимую  въ  желудокъ  пищу;  во-2-хъ,  переходя 
изъ  желудка  въ  кишки,  они  и  тамъ  усиливаютъ  про- 
цессы гніенія  и  разстраиваютъ  кишечное  пищевареніе, 
и  наконецъ,  въ  3-хъ,  всасываясь  изъ  желудка  въ  кровь, 
могутъ  захватывать  въ  заболѣваніе  не  только  другіе 
пищеварительные  органы,  но  и  весь  организмъ.  Въ  ли- 
тературѣ  описано  не  мало  наблюденій,  доказывающихъ 
сильное  дѣйствіе  продукте  въ  разложенія  въ  желудкѣ  при 
всасываніи  ихъ  въ  кровь;  такъ.  д-ръ  ТегШоп  *)  наблю- 
далъ  отъ  нихъ  приливы  крови  къ  печени;  д-ръ  ЬоеЬ  2) 
и  д-ръ  МегПп  3)  видѣли  случаи  тетаніи  у  людей  съ 
смертельнымъ  исходомъ  въ  нѣсколько  дней,  въ  зависи- 
мости отъ  самоотравленія  продуктами  разложенія,  обра- 
зовавшимися въ  желудкѣ  при  его  расширеніи,  и  т.  д. 
Изъ  этого  видно,  насколько  важны  качественныя  измѣ- 
ненія  въ  желудочномъ  пищевареніи  и  въ  то  же  время 
ясно,  почему  болѣзни  желудка  могутъ  рѣзко  отзываться 
на  усвоеніи  и  питаніи  больныхъ. 

Приступая  къ  работѣ  о  вліяніи  промыванія  желудка 
на  усвоеніе  азотистыхъ  веществъ  пищи,  неизбѣжно  встрѣ- 
чаешься  съ  вопросомъ:  принадлежитъ  ли  промываніе  же- 
лудка къ  тѣмъ  средствамъ,  которыя  способны  поднять 
падающее  питаніе  при  болѣзняхъ  желудка?  Далѣе,  какое 
зеаченіе  оно  имѣетъ  с^мо  по  себѣ  и  какъ  относится  къ 


')  Ііс  Виііеііп  гаейісаі  1890  г.  Цит.  ивъ  „Врачъ",  1890,  №  Ц. 
я)  БеиізсЬ.  АгсЬ.  I  Кііп.  Мей.  1890.  Цит.  изъ  „Врачъ",  1890,  №  27. 
3)  Іюіге  тейіс,  1890,  15  Коѵ.  Цитир.  ивъ  газеты  „Медицнпа", 
1891,  №  6. 
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другимъ  терапевтическимъ  средствамъ  при  болѣзнях7, 
желудка?  Изъ  лредставленнаго  здѣсь  краткаго  очерка  о 
вліяніи  болѣзней  желудка  на  усвоеніе  видно,  что  тера- 
піи  въ  этомъ  случаѣ  приходится  бороться  съ  самою  бо- 
лѣзнью  и  ея  результатами  —  процессами  анормальнаго 
разложенія.  Признававшіеся  прежде  почти  специфиче- 
скими средствами  въ  хроническихъ  болѣзняхъ  желудка 
Аг&епѣит  пцхісит  и  Ма^ізѣегшт  ЪізтиШ  въ  настоя- 
щее время  по  справедливости  оставлены,  такъ  какъ  они, 
не  дѣйствуя  на  самую  болѣзнь,  могутъ  раздражать  же- 
лудокъ  и  при  продолжительномъ  употреблены  сами  мо- 
гутъ вести  къ  катарральнымъ  заболѣваніямъ.  Затѣмъ, 
когда  съ  примѣненіемъ  желудочнаго  зонда  стало  извѣстно, 
что  громадное  большинство  заболѣваній  желудка  связано 
съ  нарушеніемъ  химизма  пищеваренія,  явилась  надежда 
успѣшно  бороться  съ  болѣзнями  желудка  чисто  симпто- 
матически, вводя  въ  желудокъ  соляную  кислоту  и  пеп- 
синъ  при  ихъ  недостаткѣ  тамъ  и,  наоборотъ,  щелочи  при 
избыткѣ  кислоты  въ  желудкѣ.  Далѣе,  проводя  симпто- 
матически! способъ  леченія,  стали  вводить  въ  желудокъ 
для  подавленія  процессовъ  анормальнаго  разложенія  раз- 
ныя  противобродильныя  и  противогнилостныя  средства 
(креозотъ,  бензинъ,  хлоралъ-гидратъ,  резорцинъ,  сали- 
циловую, карболовую  и  борную  кислоты).  При  кажу- 
щейся простотѣ  и  вѣрности  этого  симптоматическаго 
способа  леченія  на  дѣлѣ,  какъ  оказалось,  онъ  имѣетъ 
большіе  недостатки.  Скажу  прежде  всего  о  введеніи 
НС1  и  пепсина.  , 

Такъ  какъ  для  нормальнаго  пиіцеваренія  требуются 
опредѣленныя  количества  соляной  кислоты,  не  больше 
и  не  меньше,  и  такъ  какъ  это  требуемое  количество 
кислоты  можетъ  колебаться   отъ   болѣзни,   отъ  рода  и 
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количества  вводимой  пищи  и  проч.,  то  всегда  поэтому 
очень  трудно  опредѣлпть  съ  точностью  количество  кис- 
лоты, нужное  для  коррекціи  функціональнаго  разстрой- 
ства;  обыкновенно  приходится  искать  его  эмпирически, 
назначая  возрастающая  дозы  НС1  и  для  контроля  из- 
слѣдуя  желудочное  пищевареніе  посредствомъ  выкачива- 
нія  въ  опредѣленное  время,  при  одинаковой  пищѣ  и 
другихъ  равныхъ  условіяхъ.  Далѣе  должно  сказать,  что 
мы  не  зыаемъ  до  сихъ  поръ,  какъ  лучше  по  времени 
распределять  дачу  НС1  и  пепсина  послѣ  ѣды,  чтобы 
введеніе  ихъ  подходило  къ  естественному  отдѣленію  сока 
желудкомъ.  Кромѣ  того,  даже  и  правильное  назначеніе 
этихъ  средствъ  иногда  ведетъ  по  ЪеиЬе  *)  къ  умень- 
шенію  отдѣленія  натуральнаго  желудочнаго  сока,  по- 
чему онъ  совѣтуетъ  всегда  провѣрять  назначеніе  НС1  и 
пепсина  контрольнымъ  выкачиваніемъ  изъ  желудка  и 
при  случаѣ  отказываться  отъ  дальнѣйшаго  ихъ  назна- 
ченія.  Къ  этому  еще  нужно  прибавить,  что  часть  вво- 
димой соляной  кислоты  по  Віш^е  выдѣляется  въ  сво- 
бодномъ  видѣ  почками;  слѣдовательно,  при  болѣе  или 
менѣе  продолжительном!,  леченіи  болѣзней  желудка  со- 
ляною кислотою  она  можетъ  раздраженіемъ  почекъ  про- 
изводить вредное  на  нихъ  вліяніе  и,  съ  другой  стороны, 
находясь  въ  крови  и  тканяхъ,  можетъ  понижать  ихъ 
щелочность,  что  представляетъ  во  всякомъ  случаѣ  рискъ 
съ  нашей  стороны,  на  который  нужно  рѣшаться  съ  осто- 
рожностью. 

Что  сказано  относ#гельно  терапевтическаго  дѣйствія 
соляной  кислоты,  ѵісе  ѵегза  можно  сказать  и  относи- 
тельно пазначенія  щелочей  при  Ьурегвесгейо  и  Ьурега- 

!)  ЬеиЬе.  Веііг&де  /иг  Тііегаріе  (Іег  МакепкгапкЬеіІеп.  ЙеЙ&сЬг. 
і.  Кііи.  Месі.  Вегііп.  18^3. 


—  28  — 


скШаз.  Не  зная  точно  требуемаго  количества  щелочи 
для  нейтрализации  избытка  кислоты  и  вводя  излишекъ 
щелочи,  мы  уменыпаемъ  пищеварительную  деятельность 
желудка.  Кромѣ  того,  ^\ѵогзкі  1)  утверждаетъ,  что  не- 
осторожное избыточное  употребленіе  щелочей  не  только 
уменьшаетъ  выработку  НС1  въ  желудкѣ,  но  даже  мо- 
жетъ  совершенно  прекратить  ее. 

Что  касается  введенія  противобродильныхъ  и  про- 
тивогнилостныхъ  средствъ  для  подавленія  процессовъ 
анормальнаго  разложенія  въ  желудкѣ,  то,  въ  силу  тѣхъ 
неболыпихъ  дозъ  ихъ,  какія  мы  можемъ  вводить,  зна- 
ченіе  ихъ  всегда  будетъ  сомнительное  при  болѣзняхъ 
желудка.  Очевидна  также  недействительность  приведен- 
ныхъ  симптоматическихъ  средствъ  при  страданіяхъ  дви- 
гательной способности  желудка  и  при  различныхъ  фор- 
махъ  его  расширеяія. 

Въ  виду  вышеизложенныхъ  недостатковъ  симптома- 
тическаго  способа  леченія  болѣзней  желудка  становится 
понятнымъ,  почему  въ  настоящее  время  пользуются 
симптоматическими  средствами,  но  въ  основу  леченія 
разныхъ  страданій  желудка  ставятъ  соотвѣтственную 
данному  случаю  діэту  и  одновременно  прополаскиваніе 
желудка.  При  этомъ  имѣются  въ  виду  неосложненныя 
и  самостоятельныя  заболѣванія  желудка;  въ  симптома- 
тическихъ же  и  вторичныхъ  его  заболѣваніяхъ  прихо- 
дится, конечно,  лечить  въ  основѣ  лежащее  заболѣваніе 
и  только  отчасти  желудокъ  или  даже  совсѣмъ  игнори- 
ровать его  участіе  въ  заболѣваніи.  ( 

Значеніе  діэты  въ  смыслѣ  основы  леченія  желудоч- 
ныхъ  заболѣваній  признавалось  съ  древнихъ  временъ  и 

*)  З&ттЕкі.  Мііпсііеп.  Месі.  \ѴосЬепзсЬг.  1837  г.  в  Лаѵѵогзкі.  Па- 
тологія  и  терапія  болѣзней  желудка. 
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слишкомъ  понятно,  тѣмъ  болѣе,  что  большинство  болѣз- 
ней  желудка  является  результатомъ  погрѣшностей  про- 
тивъ  этой  діэты.  Промываніе  же  желудка  пріобрѣло 
значеніе  основы  леченія  разнообразныхъ  заболѣваній 
желудка  потому,  что  всѣмъ  имъ,  какъ  уже  сказано, 
свойственны  процессы  анормальнаго  разложенія  и  бро- 
женія,  продукты  котораго,  то  сильно  кислые,  то  щелочные 
и  гнилостные,  сильно  раздражаютъ  самый  желудокъ  и 
усиливаютъ  существующая  въ  немъ  натологическія  измѣ- 
ненія,  будетъ  ли  то  катарръ,  круглая  язва,  ракъ  и  проч.; 
кромѣ  того,  эти  же  ненормальные  продукты  разложенія 
служатъ  началомъ  дальнѣйшаго  разстройства  пищеваре- 
нія  и  далѣе,  всасываясь  въ  кровь,  могутъ  дѣйствовать 
очень  вредно,  а  иногда  даже  токсически,  на  весь  орга- 
низмъ.  Понятно,  что  удаленіе  ихъ  посредствомъ  промы- 
ванія  желудка  есть  такая  же  необходимая  и  радикаль- 
ная мѣра,  какъ  вскрытіе  какого-нибудь  глубокаго  боль- 
шого гнойника  въ  тѣлѣ.  Въ  этомъ  отношеніи  промыва- 
ніе  желудка  незамѣнимо  никакими  средствами.  Прочи- 
щая и  дезинфицируя  желудокъ,  оно  уничтожаетъ  бли- 
жайшую причину  разстройства  пищеваренія  —  броженіе 
и  одновременно  съ  тѣмъ  измѣняетъ  также,  въ  выгод- 
номъ  смыслѣ  слова,  всю  слизистую  оболочку  желудка. 
Указаннымъ  дѣйствіемъ  промыванія  желудка  при  раз- 
наго  рода  бродильныхъ  процессахъ  въ  немъ  легко  объ- 
ясняется, почему  больные  иногда  уже  послѣ  2-хъ — 3-хъ 
промываній  чувствуютъ  себя  какъ  бы  возрожденными  и 
изъ  несчастно -выглядыв^ющихъ  людей  являются  бодрыми 
и  здоровыми,  часто  послѣ  того  какъ  раеѣе  они  без- 
успѣшно  пользовались  разными  симптоматическими  сред- 
ствами и  не  находили  облегченія  страданій  даже  въ 
сильныхъ  наркотическихъ  средствахъ. 
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Будучи  въ  родѣ  специфическая)  средства  противъ 
бродильныхъ  процессовъ  въ  желудкѣ,  промываніе  же- 
лудка, по  мнѣнію  авторовъ,  дѣйствуетъ  въ  то  же  время 
благопріятно  на  всѣ  функціи  желудка.  Такъ,  удаляя 
излишнюю  кислоту,  нарушающую  пищевареніе  при  Ьурег- 
зесгеіло,  оно  можетъ  въ  то  же  время  механически  воз- 
буждать отдѣленіе  ея  при  зиЬасісШаз  и  апасісіііаб,  осо- 
бенно въ  торпидныхъ  формахъ  при  большомъ  образова- 
ніи  слизи.  По  Іа\ѵог8кі  достаточно  1 — 2  минуть  пре- 
бывания воды  въ  желудкѣ,  чтобы  вызвать  выдѣленіе 
желудочнаго  сока.  Далѣе,  судя  по  изслѣдованіямъ  Кет- 
чера  уже  одно  механическое  раздраженіе  въ  полости 
рта  введеніемъ  зонда  должно  вызывать  также  отдѣленіе 
желудочнаго  сока.  Этимъ  вліяніемъ  промыванія  желудка 
невидимому  нужно  объяснить  то  постоянно  наблюдав- 
шееся мною  явленіе,  что  послѣ  промыванія  тотчасъ  по- 
являлся довольно  сильный  аппетитъ  какъ  у  больныхъ, 
такъ  и  особенно  у  здоровыхъ.  Кромѣ  секреторной  дѣя- 
тельности,  промываніе  желудка  оказываетъ  еще  большую 
услугу  двигательной  и  всасывательной  способностямъ 
желудка.  Производя  легкую  степень  раздражевія  для 
желудка,  промываніе  рефлекторно  вызываетъ  сокращенія 
желудочной  мускулатуры  и,  упражняя  ее  при  этомъ,  со- 
ставляетъ  хорошее  ргопіасисиш  противъ  мышечной  не- 
достаточности; кромѣ  того,  вызывая  болѣе  живыя  и 
энергичныя  движенія  желудка,  оно  усиливаешь  въ  по- 
слѣднемъ  кровообращеніе;  съ  усиленіемъ  же  кровообра- 
щенія  послѣдовательно  увеличиваются  секреція  сока  и 
всасываніе  изъ  желудка.  Рѣзкое  вліяніе  промываній  же- 
лудка на  двигательную  способность  сказывается  особенно 


О  „Врачъ",  1890,  №  30. 


а 


—  31  — 


въ  случаяхъ  нарушенія  этой  способности  при  разныхъ 
степеняхъ  расширенія  желудка,  когда  въ  немъ  залежи- 
ваются разлагающіяся  пищевыя  массы  не  только  лиш- 
ними часами,  но  днями  и  недѣлями,  и  отчасти  механи- 
ческимъ  путемъ  ведутъ  къ  прогрессивному  развитію  этой 
тяжелой  болѣзни.  Освобождая  желудокъ  отъ  застояв- 
шихся въ  немъ  массъ  и  въ  то  же  время  слегка  раздра- 
жая его  мускулатуру,  промываніе  здѣсь  возвращаетъ 
сократительность  желудку  и  уничтожаетъ  постепенно 
его  парезъ  и  дилятацію,  подобно  тому  какъ  это  дѣлаетъ 
методическая  катетеризація  мочевого  пузыря  при  его 
парезахъ.  Возвращая  желудокъ  къ  нормальному  объему 
в  нормальной  сократительности  при  его  расширеніи, 
промываніе  въ  то  же  время  освобождаетъ  здѣсь  отъ  сдав- 
ливанія  кровеносные  и  лимфатическіе  сосуды,  почему 
послѣдніе  получаютъ  возможность  при  явившихся  нор- 
мальныхъ  условіяхъ  лучше  всасывать  продукты  пище- 
варенія.  Наконецъ,  разжижая  и  удаляя  иногда  довольно 
толстые  слои  слизи,  покрывающіе  стѣнки  желудка,  про- 
мываніе  желудка  прямо  улучшаетъ  условія  всасываніи 
изъ  желудка.  Отсюда  видны  тѣ  многочисленные  пути, 
по  которымъ  можетъ  повышаться  усвоеніе  азотистыхъ 
веществъ  пищи  при  промываніи  желудка  какъ  у  боль- 
ныхъ,  такъ  отчасти  и  у  здоровых ъ  людей. 

Предъ  изложеніемъ  собственныхъ  наблгоденій  нельзя 
не  упомянуть  также  о  наблюденіяхъ  д-ра  (Зиейзси'а  ]) 
въ  клиникѣ  Ргоі".  Кіе^еГя  относительно  вліянія  промы- 
ванія  желудка  на  всас^.іваиіе  изъ  него  іодистаго  калія. 
Въ  своихъ  наблюденіяхъ  онъ  давалъ  больнымъ  съ  катар- 
ромъ  желудка  по  0,2  КІ  въ  разныя  фазы  пищеваренія: 


*)  1.  с.  стр.  23. 
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1)  на  тощахъ,  2)  тотчасъ  послѣ  завтрака  и  3)  чрезъ 
извѣстный  промежутокъ  послѣ  завтрака;  причемъ  въ 
каждомъ  изъ  этихъ  случаевъ  одинъ  разъ  онъ  дѣлалъ 
предварительное  промываніе  желудка,  въ  другой  же 
разъ  оставлялъ  больного  безъ  промыванія.  Изъ  его  на- 
блюденій  оказалось,  что  предварительное  промываніе  же- 
лудка всегда  ускоряешь  всасываніе  КЗ.  Такъ,  на  тощахъ 
данный  КЗ  появлялся  въ  мочѣ  безъ  предварительнаго 
промыванія  желудка  чрезъ  24 — 32  минуты,  съ  предва- 
рительнымъ  же  промываніемъ  желудка  гораздо  ско- 
рѣе  —  чрезъ  14 — 28  минутъ  и  т.  д.  Хотя  всасываніе 
раствора  КЗ  изъ  желудка  и  не  тождественно  съ  всасы- 
ваніемъ  изъ  него  пищевыхъ  веществъ,  которыя  должны 
предварительно  подвергаться  извѣстной  химической  обра- 
боткѣ  въ  желудкѣ,  но  между  тѣмъ  и  другимъ  всасыва- 
ніемъ  долженъ  существовать  по  крайней  мѣрѣ  извѣст- 
ный  параллелизмъ,  будемъ  ли  мы  разсматривать  всасы- 
ваніе  какъ  одну  изъ  функцій  эпителіальныхъ  клѣтокъ 
желудка  или  отнесемъ  его  къ  болѣе  простымъ  физико- 
химическимъ  явленіямъ  осмоза.  Поэтому,  на  основаніи 
приведенныхъ  наблюденій  д-ра  (^ие^зсн'а  также  можно 
ожидать,  что  промываніе  желудка  при  его  болѣзняхъ 
содѣйствуетъ  болѣе  скорому  всасыванію  пищевыхъ  ве- 
ществъ и  слѣдовательно  большему  усвоенію  ихъ  при 
другихъ  прочихъ  разныхъ  условіяхъ. 


Ш. 

Для  экспериментальнаго  рѣшенія  вопроса  о  вліяніи 
промыванія  желудка  на  усвоеніе  азота  пищи  я  пред- 
принялъ  пять  наблюденій  надъ  больными  и  пять  надъ 
вполнѣ  здоровыми  людьми.  Но  изъ  послѣднихъ  два  на- 
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блюденія  потеряны  мною  вслѣдствіе  показавшейся  у  нихъ 
случайной  диспепсіи  среди  опыта,  такъ  что  надъ  здо- 
ровыми мною  было  проведено  всего  три  полныхъ  наблю- 
денія.  Наблюденія  были  произведены  на  лицахъ  не  старше 
41  года  и  не  моложе  18  лѣтъ.  Изъ  наблюденій  надъ 
здоровыми  одно  проведено  было  надъ  студентомъ  3-го 
курса  Военно-Медицинской  Академіи  и  два  надъ  фельд- 
шерами Клиническаго  Военнаго  госпиталя.  Больные  были 
взяты  для  наблюденій  съ  самостоятельными  формами 
хроническаго  катарра  желудка;  у  двухъ  изъ  нихъ  кромѣ 
того  было  расширеніе  желудка,  у  одного  въ  средней,  а 
у  другого  въ  высокой  степени  развитія.  Всѣ  больные 
находились  на  излеченіи  въ  1  половинѣ  Л  терапевти- 
ческаго  отдѣленія  Клиническаго  Военнаго  госпиталя. 
Взяты  были  для  наблюденія  довольно  однообразные  слу- 
чаи хроническаго  катарра  желудка,  чтобы  получить  въ 
результатѣ  опытовъ  болѣе  сравниваемыя  величины.  Съ 
тою  же  цѣлію  выбирались  больные  съ  хроническимъ 
катарромъ  желудка  по  возможности  безъ  всякихъ  ослож- 
неній  со  стороны  другихъ  органовъ.  Существовали  впро- 
чемъ  запоры  у  больныхъ,  но  они  были  по  моему  мнѣ- 
нію  рефлекторнаго  происхожденія  со  стороны  желудка, 
такъ  какъ  другихъ  какихъ-либо  симптомовъ  страданія 
кишекъ  не  замѣчалось. 

Кромѣ  обычнаго  физическаго  изслѣдованія  всѣхъ  на- 
ходящихся 8иЪ  ехрегішепіо,  у  нихъ  производилось  из- 
слѣдованіе  мочи  на  бѣлокъ  и  сахаръ;  далѣе,  въ  виду 
частаго  появленія  глцртъ  въ  кишечномъ  каналѣ  чело- 
вѣка  дѣлалось  микроскопическое  изслѣдованіе  кала 
на   содержаніе  яицъ  глистъ,  и  наконецъ  изслѣдовался 

*)  Матеріалы  для  иэуч.  частоты  глистъ.  Дисс.  Б.  Ф.  Баранов- 
скаго,  1889  г. 

3 


—  34  - 


желудокъ  относительно  состоянія  функціональныхъ  его 
способностей.  Послѣднее  изслѣдованіе  конечно  необхо- 
димо было  у  больныхъ  для  распознаванія  формы  желу- 
дочнаго  заболѣванія;  у  здоровыхъ  же  оно  производилось 
для  констатированія  отсутствія  заболѣванія  желудка  въ 
виду  того  факта,  заявленнаго  д-ромъ  Бернацкимъ  х), 
что  можно  страдать  значительными  неправильностями 
желудочнаго  пищеваренія  безъ  малѣйшихъ  субъектив 
ныхъ  признаковъ  со  стороны  желудка.  Изслѣдованіе  вса- 
сывательной способности  желудка  производилось  по  Репп- 
гоІаѴу  и  ГаЬег'у,  причемъ  появленіе  іода  въ  слюнѣ 
определялось  по  синему  окрашиванію  крахмально-клей- 
стерной бумажки,  наступавшему  отъ  прибавленія  къ  на- 
ходяйщейся  на  ней  слюнѣ  капли  дымящейся  азотной 
кислоты.  Изслѣдованіе  другихъ  функцій  производилось 
добываніемъ  желудочнаго  содержимаго  въ  разгарѣ  пи- 
щеваренія  и  изученіемъ  его  свойствъ.  Такъ  какъ  для 
этого,  а  равно  и  для  имѣвшаго  быть  промыванія  же- 
лудка требовалось  свободное  глотаніе  мягкаго  желудоч- 
наго зонда,  то  предъ  опытомъ  всѣ  находившіеся  зиЬ 
ехрегішепЪо  обыкновенно  посвящали  три,  четыре  дня  на 
пріученіе  себя  къ  легкому  глотанію  зонда.  Только  въ 
наблюденіи  VII  больной  Ег — овъ  трудно  переносилъ  вве- 
дете и  глотаніе  зонда  и  потому  онъ  сначала  совер- 
шенно отказался  отъ  леченія  промываніемъ  желудка;  но. 
спустя  нѣкоторое  время,  видя  на  другихъ  хорошіе  ре- 
зультаты отъ  промыванія  желудка,  твердо  рѣшился  вы- 
учиться свободно  глотать  зондъ  и  достигъ  (  этого  въ  те- 
чете недѣли.  Зондъ,  употреблявшійся  для  добыванія  же- 
лудочнаго содержимаго  и  также  для  промыванія  желудка, 

')  Д-ръ  Бернацкій.  Желудочное  пищевареніе  при  нефритахъ. 
1890  г. 
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былъ  усовершенствованный  мягкій  зондъ  Е^аИ'а  дли- 
ною 71  сант.  и  въ  діаметрѣ  9  тіт.;  нижній  конецъ  его 
былъ  открытый  и  имѣлъ  еще  одно  боковое  овальное 
окно  на  3  сант.  отъ  нижняго  просвѣта  зонда;  боковое 
овальное  окно  имѣло  діаметры  10  шіт.  и  5  тіш.  Этотъ 
зондъ  для  извлеченія  содержимаго  желудка  соединялся 
съ  высасывательнымъ'  приборомъ.  Послѣдній  представ- 
лялъ  собою  Ег1ептеуег'овскую  колбу  съ  каучукового 
пробкою,  имѣющей  два  отверстія,  чрезъ  которыя  про- 
ходятъ  двѣ  стеклянныя  трубки,  согнутыя  подъ  прямымъ 
угломъ;  одна  изъ  нихъ  соединялась  съ  желудочнымъ 
зондомъ,  а  другая  съ  каучуковымъ  высасывающимъ  ша- 
ромъ;  нажимая  послѣдній,  разрѣжалъ  воздухъ  въ  колбѣ 
и  высасывалъ  такимъ  образомъ  въ  колбу  содержимое 
желудка.  При  полученіи  желудочнаго  содержимаго  я  сна- 
чала намѣренъ  былъ  пользоваться  пробнымъ  завтракомъ 
Е\ѵаИ'а  *)  изъ  35  ^гт.  бѣлаго  хлѣба  и  стакана  воды; 
но  при  немъ  я  въ  первыхъ  же  двухъ  наблюденіяхъ  по- 
лучилъ  такое  назначительное  количество  желудочнаго 
сока,  что  его  не  хватило  для  постановки  искусственныхъ 
пищеварительныхъ  пробъ.  Поэтому  я  принужденъ  былъ 
въ  этихъ  случаяхъ  повторить  на  другой  день  добываніе 
желудочнаго  сока,  пользуясь  уже  пробнымъ  обѣдомъ, 
какъ  болѣе  сильнымъ  раздражителемъ.  Примѣняя  далѣе 
пробный  обѣдъ  во  всѣхъ  моихъ  наблюденіяхъ,  я  полу- 
чалъ  при  немъ  также  болѣе  возможности  правильно  су- 
дить о  двигательной  и  чувствительной  сферахъ  желудка. 
Какъ  пробный  обѣдъ,  дИвалъ  я  испытуемымъ  половинное 
количество  обѣда  Кіе&еГя  2),  состоящего,  какъ  извѣстно, 

')  Е\ѵа1а\  2иг  ІЗіа^позіік  ипсі  ТЬегаріе  сіег  Мадепкгапкпеііеп. 
Вегііп.  Кііп.  ѴУосЬепзсЬг.  №№  3—4. 

2)  Кіе^еі.  Веііга^е  гиг  ЬеЬге  ѵоп  сіеп  8Шгип#еп  (іѳг  ЗаЛззесге- 
Ііоп  Йеа  Ма§епз.  2еіЬзспг.  I  Кііп.  Месіісіп.  Вй.  XI.  стр.  1. 

3* 
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изъ  400  к.  с.  говяжьяго  супа,  200  #пп.  бифштекса, 
50  &гт.  бѣлаго  хлѣба  и  200  к.  с.  воды;  кромѣ  умень- 
шенія  количества  обѣда,  супъ  въ  немъ  я  замѣнялъ  во- 
дою и  бифштексъ  рублевнымъ  мясомъ  въ  видѣ  котлеты; 
изслѣдуя  затѣмъ  желудочное  содержимое  чрезъ  2  часа 
послѣ  дачи  пищи,  я  такимъ  образомъ  во  всемъ  способѣ 
добыванія  и  отчасти  дальнѣйшаго 1  изслѣдованія  желудоч- 
наго  сока  приблизительно  слѣдовалъ  способу  пр. -доц. 
К.  Э.  Вагнера,  правильность  котораго  подробно  моти- 
вирована имъ  въ  своей  работѣ  *)  о  колебаніяхъ  въ  свой- 
ствахъ  желудочнаго  сока  при  различныхъ  условіяхъ.  До- 
бывъ  желудочное  содержимое,  я  его  фильтровалъ  и  из- 
слѣдовалъ  фильтратъ  на  реакцію,  на  общую  кислотность, 
свободную  соляную  кислоту,  на  присутствіе  молочной 
кислоты  и  на  пищеварительную  силу  желудочнаго  сока; 
остатокъ  же  на  фильтрѣ  просто  изслѣдовалъ  глазомъ. 

Убѣдившись  въ  кислой  реакціи  сока  лакмусовой  бу- 
магой, я  опредѣлялъ  общую  кислотность  желудочнаго  сока 
титрованнымъ  растворомъ  ѣдкаго  натра,  одинъ  куб.  санти- 
метръ  котораго  соотвѣтствовалъ  0,005  безводной  соляной 
кислоты;  при  этомъ  я  бралъ  3  куб.  сант.  желудочнаго 
сока,  добавлялъ  къ  нимъ  1 — 2  капли  насыщеннаго  спирт- 
наго  раствора  фенолъ-фталеина  и  приливалъ  затѣмъ  по 
каплямъ  титрованнаго  раствора  щелочи  до  появленія 
постояннаго  розоватаго  окрашиванія.  Далѣе,  свободную 
НС1  изслѣдовалъ  несколькими  реактивами:  1)  бумагою 
Соп^о  НбззНп'а,  2)  спиртнымъ  растворомъ  (1:3)  тропэо- 
лина,  3)  воднымъ  (0,025°/0)  метильвіолета  ( и  4)  реактн- 
вомъ  ОипгЪиг^а  (1  &гт.  ваниллина  +  2  &гш.  флюро- 
глюцина  +  30  ^гт.    аІсоЬоГя).  Присутствіе  молочной 

')  К.  Э.  Вагнеръ.  Матеріалы  къ  клиническому  изученію  коле- 
баній  въ  свойствахъ  желудочнаго  сока.  Дисс.  Спб.  1838  г. 
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кислоты  опредѣлялъ  реактивомъ  ІШе1іиапп'а(10к.  с.  4% 
карболовой  кислоты  +  20  к.  с.  дест.  воды  +  I  капля 
полуторо-хлористаго  желѣза).  Точнаго  количественнаго 
опредѣленія  НС1  я  не  дѣлалъ  за  недостаткомъ  времени, 
которое  все  уходило  на  производство  анализовъ,  взвѣши- 
ваніе  больныхъ,  пищевыхъ  веществъ  и  прочую  лабора- 
торную работу,  включая  сюда  чистку  посуды;  такъ  какъ 
я  считалъ  необходимыми  самолично  продѣлать  все,  что 
требовалось  опытами,  чтобы  быть  спокойнымъ  относи- 
тельно надежности  главнаго,  т.-е.  получаемыхъ  цифръ 
анализа  по  усвоенію.  Кромѣ  того,  недостатокъ  точнаго 
количествениаго  опредѣленія  НС1  не  былъ  особенно  ва- 
женъ  для  моихъ  діагностическихъ  цѣлей,  такъ  какъ,  про- 
изводя далѣе  искусственныя  пробы  съ  перевариваніемъ 
бѣлка,  я  косвеннымъ  образомъ — по  дѣйствію  сока — могъ 
составить  себѣ  достаточное  понятіе  не  только  о  количе- 
ствѣ  НС1,  но  также  и  пепсина  въ  желудочномъ  сокѣ. 
Эти  пробы  съ  искусственнымъ  перевариваніемъ  бѣлка  я 
производилъ  слѣдующимъ  образомъ:  бралъ  4  маленькихъ 
стаканчика  съ  широкимъ  дномъ,  куда  вливалъ  по  3  куб. 
сант.  желудочнаго  сока;  затѣмъ  въ  одинъ  стаканчикъ  при- 
бавлялъ  3  к.  с  дестиллированной  воды,  въ  другой—  тоже 
3  к.  с.  дест.  воды  +  5  капелъ  2%  глицериноваго  рас- 
твора русскаго  пепсина,  въ  третій — 3  к.  с.  0,2%  раст- 
вора НС1  и  въ  4-й — 3  к.  с.  того  же  раствора  НС1  + 
пепсинъ  въ  прежнемъ  количествѣ.  Затѣмъ  въ  каждый 
стаканчикъ  клалъ  по  2  стеклянныхъ  трубочки  I1/»  сант. 
длины  и  11/2  пііт.  въ^діаметрѣ  съ  бѣлковыми  въ  нихъ 
цилиндриками,  приготовленными  по  способу  Метта  г), 
ватыкалъ  стаканчики  пробками  и  ставилъ  въ  термостата 

4)  С.  Г.  Меттъ.  Къ  иннерваціи  поджелудочной  железы.  Дисс. 
Спб.  1889. 
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при  і.  37°  С.  По  истеченіи  обыкновенно  7—8  часовъ  я 
изслѣдовалъ  переваривающая  пробы,  причемъ  ігаяцетомъ 
вынималъ  цилиндрики  изъ  сока,  измѣрялъ  миллиметровок) 
линейкою  длину  бѣлковаго  цилиндрика  (если  онъ  оста- 
вался не  весь  переваренъ),  вычитал ъ  ее  изъ  длины  сте- 
клянной трубочки  и  получалъ  такимъ  образомъ  мѣру  перева- 
риванія.  Такъ  какъ  опыты  надъ  больными  и  здоровыми  велись 
мною  параллельно,  то,  вынимая  изъ  термостата  пищевари- 
тельный пробы  съ  желудочнымъ  сокомъ  здороваго  и  боль- 
ного человѣка,  уже  до  измѣренія  линейкою  всегда  была 
видна  рѣзкая  разница  въ  дѣйствіи  того  и  другого  сока 
на  бѣлковые  цилиндрики. 

Поставивъ  у  больныхъ  діагнозъ  заболѣванія  хрони- 
ческимъ  катарромъ  желудка,  а  у  здоровыхъ  убѣдившись 
въ  нормальномъ  состояніи  ихъ  желудка,  я  приступалъ 
далѣе  къ  самымъ  опытамъ.  Каждый  опытъ  продолжался 
16  дней  и  состоялъ  изъ  2-хъ  восьмидневныхъ  періо- 
довъ,  изъ  которыхъ  одинъ  былъ  съ  промываніемъ  же- 
лудка, а  другой  безъ  промыванія.  Періоды  были  взяты 
довольно  длинные,  чтобы  по  возможности  приблизиться 
къ  обыкновеннымъ  условіямъ  болѣе  или  менѣе  долго - 
временнаго  промыванія  желудка  при  хроническихъ  же- 
лудочныхъ  заболѣваніяхъ.  Въ  виду  принятой  длинноты 
періодовъ  трудно  было  установить  въ  наблюденіи  еще 
третій  періодъ,  потому  что  и  16-ти-дневный  опытъ  съ 
однообразіемъ  въ  пищѣ  и  образѣ  жизни  былъ  довольно 
затруднителенъ;  продолжать  же  долѣе  наблюденіе  зна- 
чило бы  рисковать  самою  точностью  наблюденія.  Чтобы 
сдѣлать  нечувствительнымъ  недостатокъ  третьяго  періода 
и  въ  то  же  время  исключить  вліяніе  извѣстной  діэты  и 
другихъ  условій  опыта  на  его  результаты,  я  въ  одномъ 
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ряду  наблюденій  дѣлалъ  періодъ  съ  промываніемъ  же- 
лудка первымъ,  а  въ  другомъ  ряду — наоборотъ  вторымъ. 
Наканунѣ  опыта  съ  6  часовъ  вечера  экепериментируе- 
мые  прекращали  пріемъ  пищи,  а  на  другой  день  съ 
девяти  часовъ  утра  начинался  самый  опытъ  взвѣшива- 
ніемъ  тѣла  послѣ  предварительнаго  опорожненія  моче- 
вого пузыря  и  по  возможности  прямой  кишки.  Послѣ 
взвѣшиванія  промывался  желудокъ,  если  то  былъ  періодъ 
съ  промываніемъ  его,  и  затѣмъ  чрезъ  часъ  давался  зав- 
тракъ  изъ  бѣлаго  хлѣба  съ  чаемъ.  Въ  началѣ  каждаго 
періода  и  въ  самомъ  концѣ  наблюденія  непосредственно 
предъ  самымъ  завтракомъ  давалось  еще  20  &гт.  черники, 
размоченной  въ  60  к.  с.  горячей  воды,  для  разграни- 
чения кала  обоихъ  періодовъ.  Во  все  время  опыта  здо- 
ровые испытуемые  вели  свой  обыкновенный  одинаковый 
образъ  жизни,  воздерживаясь  отъ  всякихъ  излишествъ 
и  отступленій;  проводя  цѣлые  дни  до  ночного  сна  въ 
клиническомъ  военномъ  госпиталѣ,  они  были  наравнѣ 
съ  больными  подъ  постоя  ннымъ  моимъ  наблюденіемъ. 
Суточныя  порціи  пищи  и  количества  вводимой  жидкости 
оставались  по  возможности  одинаковыми  для  каждаго 
испытуемаго  въ  теченіе  всего  наблюденія.  Пищевой  ре- 
жимъ  состоялъ  изъ  смѣшанной  пищи  и  въ  количествен- 
номъ  отношеніи  устанавливался  практически:  для  этого 
въ  первый  день  опыта  испытуемые  обыкновенно  прини- 
мали столько  пищи,  сколько  хотѣли  и  приблизительно 
также  сколько  они  обыкновенно  ранѣе  принимали  пищи; 
а  затѣмъ  уже  въ  тече^іе  всего  наблюденія  держались 
приблизительно  того  же  количества.  Такой  пищевой  ре- 
жимъ  былъ  близокъ  къ  средней  нормѣ  и  переносился 
хорошо,  такъ  что,  можно  сказать,  былъ  естественнымъ. 
Суточное  количество  пищи  распределялось  на  три  пріема. 
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Для  пищи  брались  простыл  вещества,  удобныя  для  точ- 
наго  количественная  опредѣленія  въ  нихъ  азота  пищи, 
именно:  чистое  мясо,  хлѣбъ,  молоко,  масло,  поваренная 
соль  и  чай  съ  сахаромъ.  Чай  пился  два  раза  на  дню, 
какъ  обыкновенно,  чтобы  не  нарушать  привычекъ  «иЪ 
ехрегініепіо.  Мясо  (ссѣкъ)  при  приготовленіи  по  воз- 
можности очищалось  отъ  видимаго  жира,  сухожилій  и 
фасцій,  измельчалось  въ  котлетной  машинкѣ  и  хорошо 
перемѣшивалось;  съ  разныхъ  мѣстъ  этой  мясной  массы 
бралась  при  этомъ  навѣска  для  анализа;  затѣмъ  мясо 
развѣшивалось  на  отдѣльныя  порціи,  которыя  заверты- 
вались въ  восчаную  бумагу  и  хранились  на  холоду;  по 
мѣрѣ  надобности  изъ  каждой  отдѣльной  порціи  мяса 
приготавливалось  жаркое  на  водяной  банѣ.  Хлѣбъ  при 
наблюденіяхъ  брался  бѣлый  (ситный)  изъ  одной  и  той  же 
пекарни  на  2—3  дня  и  сохранялся  отъ  высыханія  въ 
металлическомъ  герметически-закрытомъ  ящикѣ.  Имѣя  въ 
виду  наблюденія  д-ра  Гаврилко1)  относительно  неравно- 
мѣрнаго  содержанія  азота  въ  коркѣ  и  мякишѣ  хлѣба,  я 
бралъ  изъ  нихъ  навѣску  для  анализа  всегда  въ  видѣ  одина- 
ковой приблизительно  клинообразной  вырѣзки,  стараясь 
этимъ  получить  среднее  содержаніе  азота  во  всемъ  хлѣбѣ. 
Молоко  и  сливочное  масло  всегда  брались  изъ  одной 
фермы  ветеринарнаго  врача  Харламова.  Въ  виду  неоди- 
наковой усвояемости  сыраго  и  кипяченаго  молока  2),  я 
давалъ  испытуемымъ  молоко  постоянно  въ  одинаковомъ 
видѣ  для  каждаго,  или  кипяченое,  или  сырое.  Наконецъ, 
должно  сказать,  что  всѣ  испытуемые  ежедневно  взвѣпш- 


1)  Д-ръ  Гаврилко.  Количественное  опредѣленіе  главн.  состав- 
ныхъ  частей  хлѣба.  Дисс.  Снб.  1872. 

2)  Е.  В.  Васильевъ.  О  сравните  л  ьномъ  усвоепіи  азотнстыхь  ча- 
стей и  жира  сыраго  и  кипяченаго  молока.  Дисс.  Спб.  1889. 
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вались  утромъ,  а  у  больныхъ  еще  измѣрялась  темпера- 
тура утромъ  и  вечеромъ,  которая  все  время  была  нор- 
мальна. Моча  для  изслѣдованія  собиралась  за  сутки  съ 
9  часовъ  утра  одного  дня  до  9  часовъ  утра  другого 
дня.  Калъ  для  опредѣленія  брался  свѣжій  во  избѣжаніе 
потери  индола  и  другихъ  азотистыхъ  веществъ,  и,  предъ 
тѣмъ  какъ  брать  изъ  кала  навѣску  для  анализа,  онъ 
тщательно  растирался  въ  фарфоровой  ступкѣ  до  полу- 
ченія  равномѣрной  его  массы.  Количество  азота  во  всѣхъ 
вводимыхъ  пищевыхъ  веществахъ,  а  также  въ  мочѣ  и 
калѣ  определялось  по  способу  К]еМаЫ-Бородина  усо- 
вершенствованному М.  Г.  Курловымъ  и  А.  П.  Коркуно- 
вымъ  2),  и  затѣмъ  отчасти  Щербакомъ  3).  Чтобы  освоиться 
съ  техникою  анализовъ,  я  предварительно  продѣлалъ 
нѣсколько  пробныхъ  анализовъ  въ  химической  лабора- 
торіи  нынѣ  умершаго  профессора  Лачинова  подъ  руко- 
водствомъ  его  опытнаго  лаборанта  П.  Г.  Лосева.  Здѣсь 
описываю  ходъ  анализа  въ  немногихъ  словахъ. 

Определенная  часть  изслѣдуемаго  вещества,  молока 
и  мочи  по  5  куб.  сант.,  мяса,  хлѣба  и  кала  по  2 —  3 
^гт.  и  масла  около  5  &гт.,  подвергалась  окисленію 
химически  чистою  сѣрною  кислотою  (асМ.  зиііиг.  ригізз.) 
съ  10%  фосфорн.  ангидрида  (аспі.  рпозріюг.  апііуаг. 
аІЬіз.);  причемъ  для  окисленія  мочи  бралъ  5  куб.  сант. 
Н280*,  а  для  окисленія  остальныхъ  веществъ  10  —  12 
куб.  сант.  Окисленіе  велось  въ  неболыпихъ  длинногор- 
лыхъ  ЩеМаЪГевскихъ   колбахъ,   емкостью   отъ  60  до 

1)  А.  П.  Бородннъ.  Упущенный  азотометрическій  сдособъ  опре- 
ла, мочевины  и  азота  въ  примѣнееіи  кт.  клныическ.  опредѣл.  мета- 
морфоза азотистыхъ  веществъ  съ  современ.  точки  зрѣніл.  1886. 

3)  М.  Г.  Курловъ  и  А.  П.  Коркуыовъ.  „Врачъ",  1885,  №5  иМ.  Г. 
Курловъ.  „Врачъ",  1885,  №  21. 

3>  Д-ръ  Щербакъ.  „Врачъ",  1888  г.,  стр.  827  и  852. 
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100  к.  с,  куда  твердыя  тѣла  вводились  посредствомъ 
стеклянныхъ  трубочекъ  съ  таковымъ  же  поршнемъ,  а 
жидкости  —  помощію  градуированной  пипетки.  Окисленіе 
органическаго  вещества  въ  этихъ  колбочкахъ  произво- 
дилось на  песчаной  ваннѣ,  подогрѣваемой  газовыми  го- 
рѣлками,  въ  шкафу  съ  тягою.  Такъ  какъ  хлѣбъ,  молоко 
и  масло  въ  началѣ  обжиганія  на  песчаной  ваннѣ  обык- 
новенно сильно  пѣнятся  и  часто  выбрасываются  изъ 
колбы,  то  послѣдняя  съ  упомянутыми  веществами  сна- 
чала ставилась  на  очень  легкій  огонь,  причемъ  обжи- 
ганіе  происходило  исподволь;  когда  же  здѣсь  кончалось 
кипѣніе  и  начиналась  тихая  возгонка,  колба  ставилась 
на  сильный  огонь.  Когда  нельзя  было  постоянно  слѣ- 
дить  за  обжиганіемъ,  колбочка  покрывалась  колпачкомъ 
изъ  шведской  бумаги,  чтобы  можно  было  видѣть  слу- 
чайно выброшенную  капельку.  На  случай  же  потери 
анализа  оставлялись  запасныя  пробныя  порціи.  Кромѣ 
того,  для  болѣе  легкаго  обжиганія  масла  жиры  изъ  него 
иногда  предварительно  извлекались  эфиромъ.  Когда  при 
обжиганіи  исчезали  видимыя  твердыя  частицы  угля  и 
жидкость  изъ  темной  и  непрозрачной  дѣлалась  вполнѣ 
однородной,  прозрачной,  цвѣта  крѣпкаго  чая,  тогда 
производилось  окончательное  окисленіе  хлорнокислымъ 
каліемъ — КСЮ4,  для  чего  время  отъ  времени  онъ  при- 
бавлялся въ  колбу  отдѣльными  крупинками  при  продол- 
жавшемся подогртваніи  ея  содержимаго  до  полнаго  обез- 
цвѣченія  или  едва  замѣтнаго  желтоватаго  оттѣнка.  Послѣ 
этого  ЩеШаЫ'евская  колба  снималась  съ  огня  и  по 
охлажденіи  содержимое  ея  постепенно  переливалось  въ 
другую  колбу,  емкостью  въ  150  куб.  с,  куда  предва- 
рительно вливалось  немного  дестиллированной  воды;  за- 
тѣмъ  объемъ  жидкости  въ  послѣдней   колбѣ  доводился 
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до  150  куб.  с.  посредствомъ  той  воды,  которою  сполас- 
кивалась ЩеИаЫ'евская  колбочка  послѣ  опорожнеяія 
ея  вполнѣ  окисленнаго  содержимаго.  Разведеніе  окислен- 
наго  вещества  водою  здѣсь  дѣлается  для  того,  чтобы  по- 
слѣдующее  осредненіе  его  щелочью  не  происходило  очень 
бурно.  Далѣе  хорошо  промывался  азотометръ  и  напол- 
нялся насыщеннымъ  и  профильтрованнымъ  растворомъ 
^ігі  сіііог.  аериг.  Послѣ  этого  въ  аппаратъ  вливался 
испытуемый  растворъ  въ  количествѣ  15  куб.  с.  и  ней- 
трализовался здѣсь  растворомъ  ѣдкаго  натра  (400  §гт. 
ШНО  на  1  литръ  дестилл.  воды).  Чтобы  знать  нужное 
для  осредненія  количество  щелочи,  для  этого  уже  раньше 
Ш804  титровалась  щелочью.  Наконецъ,  для  разложенія 
(N114)2  804  и  полученія  азота  вводилось  въ  аппаратъ 
15  куб.  с.  раствора  бромоватистокислаго  натра — ^ВгО, 
который  готовился  такимъ  образомъ,  что  къ  остывшему 
и  профильтрованному  чрезъ  азбестовую  вату  раствору 
300  §гт.  ^НО  въ  литрѣ  дестилл.  воды  прибавлялось 
понемногу  50  ^пи.  Вгот'а.  Отсчитываніе  объема  по- 
лученпаго  азота  происходило  не  ранѣе  3-хъ  часовъ 
послѣ  разложенія,  причемъ  въ  промежуточное  время  из- 
рѣдка  пожималась  нижняя  каучуковая  трубка,  чтобы 
выгнать  могущіе  опуститься  туда  пузырьки  азота.  За- 
тѣмъ  отмѣчались  температура  и  барометрическое  давле- 
ніе,  при  которыхъ  происходило  отсчитываніе  азота;  да- 
лѣе  узнавалось  по  таблицамъ,  приложеннымъ  къ  руко- 
водству для  анализа  мочи  проф.  Д.  И.  Кошлакова, 
сколько  вѣситъ  1  к.  с^  азота  при  найденномъ  барометр, 
давленіи  и  1°,  и,  наконецъ,  помножая  этотъ  вѣсъ  на  по- 
лученное въ  азотометрѣ  число  кубическихъ  сантиметровъ 
азота,  определялось  вѣсовое  количество  послѣдпяго  въ 
/ю  части  взятой  для  изслѣдованія  порціи,  а  отсюда  уже 
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высчнтывалось,  сколько  азота  въ  суточномъ  количествѣ 
изслѣдуемаго  вещества.  Должно  замѣтить,  что  настой 
чая  вовсе  не  изслѣдовался  на  содержаніе  азота  въ  виду 
ничтожнаго  его  тамъ  содержанія,  какъ  то  указано  А.  М. 
Могилянскимъ  *),  Гопадзе  а)  и  Теръ-Григоріянцемъ  3). 
Далѣе,  анализируя  воду,  получаемую  послѣ  промыванія 
желудка,  я  всегда  получалъ  въ  ней  почти  неуловимые 
слѣды  азота;  дѣлая  для  контроля  анализъ  невской  воды, 
которою  пользовался  для  промыванія,  я  и  въ  ней  нахо- 
дилъ  такіе  же  ничтожные  слѣды  азота.  Такое  почти  полное 
отсутствіе  азота  въ  промывной  водѣ  желудка  объясняется 
тѣмъ,  что  промываніе  желудка  я  дѣлалъ  всегда  въ  9  час. утра, 
когда  желудокъ  у  всѣхъ  испытуемыхъ  бывалъ  пусть. 

Вода  для  промыванія  желудка  бралась  подогрѣтая  до 
25 —  26°  К.,  какъ  это  обыкновенно  дѣлается  у  больныхъ. 
Промываніе  дѣлалось  сифоннымъ  способомъ  помощію 
зонда,  о  которомъ  я  говорилъ  при  описаніи  способа  до- 
быванія  желудочнаго  сока.  Этотъ  зондъ  въ  промывномъ 
моемъ  аппаратѣ  соединялся  посредствомъ  обыкновенной 
толстостѣнной  каучуковой  трубки,  длиною  въ  72  сант., 
съ  стеклянного  воронкою  емкостью  въ  У2  литра.  Обыкно- 
венно при  промываніи  вливалось  въ  желудокъ  по  2  во- 
ронки за-разъ,  слѣдовательно  по  1  литру  воды.  Только 
въ  наблюденіи  №  1  наполненіе  желудка  литромъ  воды 
производило  непріятное  ощущеніе  и  даже  тошноту;  по- 
этому въ  этомъ  случаѣ  за-разъ  вводилось  въ  желудокъ 
только  по  Уз  литру  воды.  Промываніе  желудка  произво- 

')  А.  М.  Мопглянскій.  Матеріалы  для  діэтетики  алкоголя.  Дпсс 
Спб.  1889. 

3)  Гопадзе.  ІЗліяніе  массажа  на  обмѣнъ  и  усвоепіе  азотистыхъ 
частей  шщи.  Днсс.  Спб.  1886. 

8)  Теръ-Грнгоріянцъ.  О  вліяніп  обильнаго  питья  на  азотистый 
обмѣнъ  н  усвоеніе.  Дисс.  1886. 
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дилось  до  тѣхъ  поръ,  пока  вытекающая  вода  не  была 
совершенно  чистою.  Для  достиженія  этой  цѣли  прихо- 
дилось употреблять  различныя  количества  воды.  Сред- 
нпмъ  числомъ  требовалось  для  больныхъ  около  6  лит- 
ровъ  воды  для  отдѣльнаго  промыванія,  но  колебанія 
здѣсь  были  между  4—  7г/2  литрами  воды.  Чтобы  уста- 
новить условія  опыта  приблизительно  одинаковыми,  я  и 
для  здоровыхъ  употреблялъ  около  6  литровъ  воды  на 
отдѣльное  промываніе.  Здѣсь  я  долженъ  замѣтить,  что 
у  здоровыхъ  въ  желудкѣ  я  находилъ  разное  количество 
слизи  и  иногда  она  была  въ  такомъ  же  количествѣ, 
какъ  и  у  больныхъ,  что  подтверждаетъ  то  мнѣніе 
ЛѴ.  ЬеиЪе  ]),  что  никогда  количество  слизи  во  рвотѣ 
или  промывной  водѣ  не  даетъ  достаточно  основанія  для 
діагноза  катарра  желудка.  Количество  задерживаемой  воды 
въ  желудкѣ,  судя  по  разницѣ  между  количествомъ  вво- 
дившейся и  выходившей  обратно  воды,  колебалось  у  боль- 
ныхъ и  здоровыхъ  отъ  0  до  500  к.  с.  Особенно  задержка 
воды  замѣчалась  въ  опытѣ  №  6,  гдѣ  было  всегда  большое 
количество  крупноклочковатой  и  очень  вязкой  слизи. 
Здѣсь,  какъ  исключеніе,  иногда  были  случаи  задержки 
воды  до  литра,  когда  было  особенно  много  клочковатой 
слизи  и  приходилось  прерывать  промываніе  извлеченіемъ 
зонда  для  механической  чистки  его  отъ  плотной  заку- 
порки слизистыми  массами.  Въ  болыпинствѣ  же  слу- 
чаевъ  задержка  воды  въ  нашихъ  наблюденіяхъ  была  не- 
большая и,  какъ  замѣчено  мною,  она  не  зависѣла  отъ 
большого  количества  *воды,  употребленной  для  промы- 
вай ія;  такъ  какъ  большая  задержка  случалась  и  при 
неболыпихъ  количествахъ  взятой  для  промыванія  воды, 

*)  \Ѵ.  ЬеиЬе,  ВеМтоде  гит  Оіа^позіік  сіег  Мадепкгапкііекеп.  Веиі. 
АгсЬ.  I  КІіп.  Мейіс.  Всі.  XXXIII,  Ьеіряі8,  1883. 
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если  только  слизь  временами  задерживала  свободный 
оттокъ  воды  изъ  желудка;  и  наоборотъ,  иногда  при 
гораздо  болыпихъ  количествахъ  вливавшейся  воды  за- 
держка была  незначительная  или  нулевая,  если  слизь 
была  въ  видѣ  мути  и  мелкихъ  хлопьевъ  и  не  задержи- 
вала замѣтно  обратнаго  выхода  воды. 

Переходя  къ  изложенію  результатовъ  изслѣдованія. 
предпосылаю  имъ  краткія  исторіи  наблюденій. 

I.  Студентъ  Г — овъ,  23  лѣтъ,  ростомъ  170  сант., 
крѣпкаго  тѣлосложенія  и  умѣреннаго  питанія;  вполнѣ 
здоровъ.  При  опредѣленіи  всасывательной  способности 
іодъ  въ  слюнѣ  показывается  чрезъ  5  минутъ.  Желудоч- 
ный сокъ  имѣетъ  общую  кислотность  0,2%,  ясныя 
реакціи  на  НС1  и  не  содержитъ  молочной  кислоты, 
вполнѣ  перевариваетъ  бѣлковые  цилиндрики  въ  8  часовъ; 
прибавка  НС1  и  пепсина  не  измѣняла  перевариванія. 
Вѣсъ  въ  началѣ  опыта  60250  §гт.  и  въ  концѣ 
61700  §гт.  Промыванія  желудка  рѣзко  усиливали  аппетитъ. 

II.  Фельдшеръ  В — овъ,  18  лѣтъ,  рост.  169  сант., 
не  вполнѣ  сформированъ  и  умѣренно  упитанъ.  Также 
вполнѣ  здоровъ.  При  пробѣ  всасывательной  способности 
желудка  I  появляется  въ  слюнѣ  чрезъ  6  минутъ.  При 
изслѣдованіи  желудочнаго  сока  общая  кислотность  0,19%; 
получаются  ясныя  реакціи  на  НС1;  молочной  кислоты 
не  обнаруживается;  искусственное  перевариваніе  бѣлка 
идетъ  хорошо  и  безразлично,  прибавляются  или  нѣтъ 
пепсинъ  и  НС1.  Вѣсъ  въ  началѣ  опыта  58600  и  въ 
концѣ  тоже;  въ  періодѣ  съ  промываніемъ  желудка  былъ 
усиленъ  аппетитъ  и  замѣчался  болѣе  регулярный  стулъ. 

III.  Фельдшеръ  Ив — овъ,  19  лѣтъ,  168  сант.  ростомъ, 
питанія  и  тѣлосложенія  средняго.  Вполнѣ  здоровъ;  от- 


—  47  — 


правленія  желудка  также  нормальны,  какъ  и  въ  преды- 
дущихъ  случаяхъ. 

IV.  Ка  —  овъ,  военный  писарь,  25  лѣтъ,  176  сант. 
ростомъ,  тѣлосложенія  средняго,  исхудалый  и  блѣдный, 
жалуется  на  сильныя  боли  въ  желудочной  области  послѣ 
ѣды,  ради  которыхъ  онъ  часто  совсѣмъ  отказывается 
отъ  обѣда;  безпокоитъ  его  также  пученіе  живота  послѣ 
ѣды,  отрыжка  дурного  запаха,  изжога  и  тошноты.  Эти 
болѣзненныя  явленія  постепенно  развивались,  по  его  сло- 
вамъ,  въ  теченіе  трехъ  послѣднихъ  лѣтъ,  послѣ  того 
какъ  ему  пришлось  прожить  годъ  въ  худой  обстановкѣ, 
питаясь  почти  однимъ  хлѣбомъ  съ  чаемъ,  что  особенно 
неблагопріятно  подѣйствовало  на  него  послѣ  обычно-хо- 
рошихъ  условій  прежней  жизни.  Спиртныхъ  напитковъ 
не  употреблялъ.  Сифилиса  не  было.  Наслѣдственнаго 
расположенія  къ  заболѣванію  желудкомъ  не  имѣетъ. 
При  изслѣдованіи  лучевыя  и  плечевыя  артеріи  склеро- 
зированы;  въ  верхушкѣ  праваго  легкаго  есть  небольшое 
притупленіе  тона,  но  при  выслушиваніи  нѣтъ  замѣтноп 
разницы  съ  нормальной  лѣвой  верхушкой.  При  общей 
худобѣ  замѣтно  выпячиваніе  ге^.  ері^азігісае,  которая 
болѣзненна  при  ощупываніи;  при  легкихъ  толчкообраз- 
ныхъ  движеніяхъ  живота  изъ  одной  стороны  въ  другую, 
въ  лежачемъ  положеніи,  слышенъ  шумъ  плеска  въ  же- 
лудкѣ.  При  испытаніи  всасывательной  способности  же- 
лудка ^  въ  слюнѣ  появляется  чрезъ  24  минуты;  общая 
кислотность  желудочнаго  сока  0,12%;  реакціи  на  НС1 
получаются  слабыя;  р^акція  ИШтапп'а  даетъ  положи- 
тельный результатъ.  Перевариваніе  бѣлка  значительно 
ослаблено;  изъ  бѣлковаго  цилиндрика  за  8  часовъ  пере- 
варилось въ  одномъ  желудочномъ  сокѣ  3  тіт.,  съ  при- 
бавкою пепсина  4  тіт.,  съ  прибавленіемъ  НС1—  12  тіш., 
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съ  прибавленіемъ  пепсина  и  НС1  вмѣстѣ — 8  тіт.  Рас- 
познаваніе  ОазігШй  спгопіса  сит  есіазіа  ѵепіхісиіі.  Вѣсъ 
въ  началѣ  опыта  64650  и  въ  концѣ  66200.  Съ  про- 
мывной водой  выходило  изъ  желудка  умѣренное  коли- 
чество слизи.  За  періодъ  съ  промываніемъ  рѣзко  исче- 
зали всѣ  субъективныя  болѣзненныя  ощущенія.  Замѣча- 
тельно,  что  при  промываніяхъ  желудка  исчезъ  также 
зудъ  на  кожѣ  всего  тѣла,  отъ  котораго  раньше  больной 
напрасно  лечился  разными  средствами.  Во  время  наблю- 
денія  вмѣстѣ  съ  вѣсомъ  тѣла  замѣтно  росли  силы  боль- 
ного; ипохондричное  настроеніе  духа  постепенно  смѣни- 
лось  довольно  веселымъ;  на  прежнемъ  блѣдномъ  лицѣ 
сталъ  появляться  румянепъ;  шумъ  плеска  въ  желудкѣ 
не  удавалось  вызывать  въ  концѣ  наблюденія. 

У.  Вас — евъ,  крестьянину  18  лѣтъ,  ростъ  164  сант., 
блѣдный,  слабо  развить,  плохого  питанія;  10  лѣтъ,  по 
его  словамъ,  страдаетъ  болями  зиЬ  зсгоЫсиІо  согсііз, 
особенно  послѣ  ѣды;  причемъ  бываетъ  также  пученіе 
живота,  изжога,  кислая  отрыжка,  тошнота  и  часто  рвота 
пищею.  Кровь  при  рвотѣ  никогда  не  показывалась.  Си- 
филиса не  было;  спиртныхъ  напитковъ  никогда  не  упо- 
треблялъ;  у  его  матери  существуютъ  такіе  же  симптомы 
болѣзни.  При  изслѣдованіи  тоны  сердца  чисты,  но  сла- 
боваты; при  общемъ  исхуданіи  бросается  въ  глаза  уве- 
личеніе  живота;  если  наблюдать  ге§іопет  ері^азігісат 
и  раздражать  ее,  наприм.,  легкимъ  треніемъ  пальцами, 
то  появляются  большія  перистальтическія  волны  желудка, 
видныя  глазомъ  въ  формѣ  появляющихся  здѣсь  болыпихъ 
возвышеній  кожныхъ  покрововъ;  ходятъ  желваки  по  жи- 
воту, какъ  образно  выражается  самъ  больной;  перисталь- 
тическія  волны  идутъ  отъ  лѣваго  Ііуроспопагіит  направо 
къ  руіогиз  и  внизъ  заходятъ  до  пупка.    При  толчко- 
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образныхъ  движеніяхъ  живота  на  значительномъ  раз- 
стояніи  слышенъ  шумъ  плеска  въ  желудкѣ.  При  ощу- 
пывай! и  желудочной  области  ничего,  кромѣ  равномѣрнаго 
своеобразнаго  сопротивленія,  какое  даетъ  обыкновенно 
желудокъ,  не  замѣчается.  При  изслѣдованіи  всасыва- 
тельной силы  желудка  іодъ  въ  слюнѣ  появляется  чрезъ 
27  минутъ.  При  извлечены  содержимаго  желудка  въ 
разгарѣ  пищеваренія  находимъ  гораздо  большее  коли- 
чество пищевой  кашицы  и  сока,  чѣмъ  у  другихъ  боль- 
ныхъ  и  тѣмъ  болѣе  у  здоровыхъ;  общая  кислотность 
желудочнаго  сока  0,47%;  реакціи  сока  на  НС1  ясныя; 
реакція  ІІпе1тапп'а  указываетъ  присутствіе  молочной 
кислоты;  перевариваніе  бѣлка  ослаблено,  но  только  не- 
много; прибавка  НС1  усиливаетъ  перевариваніе  бѣлко- 
ваго  цилиндрика  на  2  —  3  тіт.,  а  прибавка  пепсина 
оставалась  безъ  результата.  Распознаваніе:  есіавіа  ѵеп- 
Ігісиіі  еі  §аз1хШз  спгопіса  асійа.  Долженъ  оговорить 
здѣсь,  что  наблюденіе  это  я  началъ  въ  надеждѣ  про- 
вести его  вполнѣ  16  дней;  но  на  13-й  день  экспери- 
мента больной  началъ  чувствовать  неловкость  въ  горлѣ 
при  глотаніи,  а  на  14-й  день  у  него  выяснилась  форма 
ІОП8І1ШІ8  іоііісиіагіз,  полученная  имъ  вѣроятно  отъ  со- 
сѣда  по  койкѣ,  который  предъ  этимъ  только-что  посту- 
пилъ  въ  госпиталь  прямо  съ  этою  формою  заболѣванія; 
поэтому  пришлось  закончить  наблюденіе  на  13  день. 
Но  такъ  какъ  этотъ  случай  съ  расширеніемъ  желудка 
входитъ  въ  спеціальную  область  промываній  желудка  и 
въ  то  же  время  былъ  щ  почти  единственнымъ  въ  моихъ 
наблгоденіяхъ,  то  я  воспользовался  проведенными  днями 
наблюденія,  чтобы  составить  изъ  нихъ  опытъ  изъ  восьми 
дней.  Для  этого,  отбросивъ  первые  4  дня  перваго  пе- 
ріода,  я  взялъ  для   сравненія   послѣдніе  4  дня  его  и 
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первые  4  дня  второго  періода.  Будучи  не  въ  состояніи 
непосредственно  отдѣлить  калъ  первыхъ  4  дней,  я  вы- 
считалъ  среднее  суточное  каловаго  азота  за  первые 
5  дней  наблюденія  и  взялъ  его  для  пятаго  дня;  пола- 
гаю, что  если  и  была  здѣсь  ошибка,  то  минимальная; 
такъ  какъ  испражненія  въ  первые  пять  дней  наблюде- 
нія  не  были  задержаны.  Въ  началѣ  этого  8-ми-дневнаго 
наблюденія  вѣсъ  тѣла  больного  46750,  а  въ  концѣ  48150. 
Въ  промывной  водѣ  изъ  желудка  было  умѣренное  коли- 
чество слизи  и  также  только  неуловимые  слѣды  азота. 
Улучшеніе  состоянія  здоровья,  начавшееся  въ  первомъ 
періодѣ  подъ  вліяніемъ  госпитальнаго  покоя  и  діэты. 
еще  быстрѣе  пошло  во  второмъ  періодѣ  при  промываніи 
желудка;  такъ  что  къ  концу  наблюденія  субъективныя 
болѣзненныя  явленія  всѣ  исчезли,  а  изъ  объективныхъ 
осталось  расширеніе  желудка,  но  въ  меньшей  степени, 
судя  по  болѣе  ограниченному  распространенно  упомя- 
нутыхъ  перистальтическихъ  волнъ  желудка  и  также  судя 
по  тому,  что  шумъ  плеска  въ  желудкѣ  не  всегда  сталъ 
получаться,  и  если  былъ,  то  въ  слабой  формѣ. 

VI.  Фу — евъ,  огородникъ,  36  лѣтъ,  ростомъ  161  сант., 
развитъ  хорошо,  но  плохого  питанія.  По  его  словамъ, 
заболѣлъ  пять  мѣсяцевъ  назадъ,  послѣ  того  какъ,  вспо- 
ивши на  работѣ,  выпилъ  много  холодной  воды  и  одно- 
временно еще  промочилъ  ноги,  такъ  какъ  работа  была 
въ  подвалѣ  съ  холодною  водою.  Съ  этого  времени  сталъ 
чувствовать  рѣзь  зиЪ  зсгоЬісиІо  согаіз,  по  временамъ  пе- 
реходящую въ  спину  и  поясницу;  боль  усиливалась  послѣ 
ѣды;  аппетитъ  пропалъ;  изжога,  кислая  отрыжка  и  тош- 
ноты мучили  послѣ  ѣды,  но  рвоты  никогда  не  было; 
упорные  запоры  стали  обычнымъ  явленіемъ;  къ  этому 
присоединился  еще  плохой  сонъ  и  больной  началъ  по- 
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степенно  худѣть  и  слабѣть,  такъ  что  подъ  конецъ  сталъ 
мало  пригоднымъ  для  работы  и  потому  пришелъ  въ  кли- 
нику. Наслѣдственнаго  расположенія  къ  заболѣванію  же- 
лудкомъ  не  имѣетъ.  До  заболѣванія,  по  его  словамъ, 
пилъ  водку  по  праздникамъ.  Языкъ  порядочно  обложен- 
ный. Печень  выдается  на  Iх /г  пальца  изъ-за  ложныхъ 
реберъ.  Область  ері^азігіі  болѣзненна  при  ощупываніи. 
При  пробѣ  всасывательной  способности  желудка  іодъ  въ 
слюнѣ  появляется  черезъ  19  минутъ.  Общая  кислотность 
желудочнаго  сока  0,33%;  получаются  ясныя  реакціи 
на  НС1;  1Ше1тапи'овская  реакція  указываетъ  на  при- 
сутствіе  молочной  кислоты;  переваривающая  способность 
желудочнаго  сока  ослаблена:  изъ  бѣлковаго  цилиндрика 
въ  15  тіт.  длины  переваривалось  Ютіт.  за  8  часовъ, 
а  съ  прибавкою  НС1  за  то  же  время  переваривалось  14 
тіт.;  прибавленіе  пепсина  не  улучшало  перевариванія. 
Распознаваніе:  ^азЪгіпз  сЬгопіса  асісіа.  Въ  началѣ  наблю- 
денія  вѣсъ  52600  &гт.,  а  въ  концѣ  53350  ^гт.  Слу- 
чай замѣчателенъ  былъ  тѣмъ,  что  при  промываніи  же- 
лудка изъ  него  вымывались  массы  вязкой  слизи,  кото- 
рая часто  была  крупноклочковатою  и  сѣрогрязноватаго 
цвѣта.  Эта  слизь  иногда  такъ  плотно  закупоривала  зондъ, 
что  приходилось  прерывать  промываніе  и  вынимать  зондъ 
для  его  чистки.  Не  смотря  на  бывшую  по  этому  слу- 
чаю задержку  воды  въ  желудкѣ,  больной  за  время  на- 
б.тюденія  прибавился  въ  вѣсѣ,  симптомы  болѣзни  у  него 
исчезли  и  появились  хорошій  аппетитъ,  крѣпкій  сонъ  и 
свѣжій,  бодрый  ВИДЪ.  щ 

VII.  Ег — овъ,  41  года,  161  сант.  ростомъ,  блѣд- 
ный,  плохого  питанія;  съ  15  лѣтъ  служитъ  лакеемъ; 
съ  18  лѣтъ  сталъ  сильнымъ  потаторомъ  и  много  разъ 
лечился  въ  разныхъ  больницахъ  отъ  болѣзни  желудка. 

4* 
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Вскорѣ  послѣ  ѣды  у  больного  появляются  боли  и  пу- 
ченіе  живота,  кислая  отрыжка,  изжога,  тошнота  и  изрѣдка 
рвота;  при  этомъ  привычные  запоры  до  5-ти  дней.  Не 
смотря  на  41  годъ  жизни,  больной  выглядываетъ  стари- 
комъ.  Артеріи  лучевыя  и  плечевыя  рѣзко  склерозиро- 
ваны,  языкъ  довольно  чистъ.  Область  желудка  болѣзненна 
при  ощупываніи.  Въ  8-готапит  прощупываются  колба- 
совидныя  массы  кала.  При  пробѣ  всасывательной  силы 
желудка  іодъ  является  въ  слюнѣ  чрезъ  15  минуть. 
Общая  кислотность  желудочнаго  сока  0,47%;  полу- 
чаются ясныя  реакціи  на  НС1;  молочная  кислота  тоже 
есть;  переваривающая  способность  сока  также  ослаблена, 
какъ  и  въ  предыдущемъ  наблюденіи.  Распознаваніе:  Оа- 
8ІгііІ8  сЬгопіса  асісіа.  Вѣсъ  въ  началѣ  наблюденія  54725 
&гт.,  а  въ  концѣ  55750.  Къ  концу  наблюденія  субъек- 
тивныя  явленія  болѣзни  исчезли,  исключая  изрѣдка  по- 
являвшейся въ  слабой  степени  тошноты.  Вообще  же 
больной  окрѣпъ  и  даже  сталъ  выглядывать  моложе. 

VIII.  Ря — нъ,  прикащикъ,  27  лѣтъ,  ростъ  159  сант., 
хорошаго  тѣлосложенія,  порядочно  упитанъ,  но  очень 
блѣдный;  съ  21  года  жизни  сильный  потаторъ;  въ  по- 
слѣдніе  4  мѣсяца  его  стали  безпокоить  боли  зиЪ  зсго- 
Ьісиіо  согс1І8,  отрыжка  съ  гнилымъ  запахомъ  и  пученіе 
живота  послѣ  пріема  пищи;  эти  явленія  все  усилива- 
лись; появились  тошноты  и  иногда  рвоты;  испражненія 
стали  задерживаться  до  недѣли.  Языкъ  немного  обло- 
жена Желудочная  область  умѣренно  вздута  и  болѣз- 
ненна.  При  изслѣдованіи  всасывательной  способности 
іодъ  въ  слюнѣ  появляется  чрезъ  25  минутъ.  Общая 
кислотность  желудочнаго  сока  0,06% »  реакціи  на  сво- 
бодную НС1  получаются  очень  слабыя;  молочной  кислоты 
не  найдено;  пищеварительная  сила  желудочнаго  сока 
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оказалась  чрезмѣрно  ослабленной;  за  8  часовъ  перева- 
рилось въ  термостатѣ  около  2  тіні.  нашего  бѣлковаго 
цилиндрика;  съ  прибавкою  НС1  и  пепсина  переварива- 
ніе  улучшалось,  особенно  съ  НС1.  Распознаваніе:  Оа- 
8ігіѣІ8  сЬгопіса.  Вѣсъ  въ  началѣ  наблюденія  56600  §гт., 
въ  концѣ  59450.  При  промываніи  желудка  выходило 
много  слизи.  Къ  концу  наблюденія  больной  чувствовалъ 
себя  здоровымъ;  блѣднота  въ  лицѣ  исчезла  и  ипохондрич- 
ное  настроеніе  духа  перешло  въ  очень  веселое  и  жизне- 
радостное. 

Въ  прилагаемыхъ  въ  концѣ  работы  таблицахъ  пред- 
ставлены подробные  результаты  каждаго  наблюденія  въ 
отдѣльности;  для  болѣе  же  удобнаго  обозрѣнія  резуль- 
татовъ  всѣхъ  наблюденій  относительно  усвоенія  азота 
подъ  вліяніемъ  промыванія  желудка  привожу  нижеслѣ- 
дующую  таблицу  выводовъ. 


Габлица  усвоенія  азота  подъ  вліяніемъ  промыванія  желудка. 
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2  п.  безъ  промыванія 
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91,65 

болѣе  на  3,75. 
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7,637 

86,248 

23,471 

21,562 

91,86 

84,932 

5,495 

79,437 

21,233 

19,859 

93,53 

194,256 

8,465 

185,791 

24,282 

23,223 

95,64 

223,139 

12,235 
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160,839 

21,487 

20,105 

93,56 

206,509 

16,244 

190,265 

25,813 

23,783 

92,13 

192,738 

20,538 

172,200 

24,092 

21,525 

89,34 

болѣе  на 


болѣе  наі 


мевѣенаіі 


меаѣенаі 


1 
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Прежде  всего  долженъ  сказать  относительно  замѣ- 
чаемой  здѣсь  разницы  введеннаго  азота  по  періодамъ. 
При  всемъ  стараніи  вводить  одинаковыя  количества  азота 
въ  томъ  и  другомъ  періодѣ,  достигнуть  этого  въ  дѣйстви- 
тельности  можно  было  только  приблизительно.  Пищевые 
продукты  имѣли  колебанія  въ  содержаніи  азота  и  по- 
тому, чтобы  вводить  одинаковыя  количества  азота  по 
періодамъ,  нужно  было  бы  предварительно  изслѣдовать 
пищевыя  вещества  на  содержаніе  азота  въ  нйхъ  и  от- 
сюда уже  высчитывать  необходимое  суточное  количество 
ихъ  для  каждаго  наблюдаемаго  лица;  но  такой  способъ 
дѣйствій  не  выполнимъ,  когда  одинъ  ведешь  многоднев- 


—  55  — 


ное  наблюдете  и  еще  не  надъ  однимъ  человѣкомъ;  а 
потому  отъ  неравномѣрнаго  содержанія  азота  въ  пище- 
выхъ  веществахъ  отчасти  и  явились  у  насъ  не  совсѣмъ 
одинаковыя  количества  азота  по  періодамъ.  Затѣмъ  ап- 
петитъ  у  здоровыхъ  и  особенно  у  больныхъ  иногда  измѣ- 
нялся  въ  сторону  повышенія;  и  если  можно  было  оста- 
вить безъ  вниманія  незначительныя  колебанія  аппетита, 
то  неудовлетворить  сильное  требованіе  его,  по  моему 
мнѣнію,  было  нецелесообразно  по  двумъ  причинамъ:  во- 
первыхъ,  это  повліяло  бы  неблагопріятно  на  психику  и 
косвеннымъ  образомъ  также  на  усвоеніе,  и,  во-вторыхъ, 
полное  неглижированіе  аппетита  могло  бы  мѣшать  обна- 
руженію  измѣнившейся  подъ  вліяніемъ  промыванія  пи- 
щеварительной силы  желудка,  а  отсюда  могли  получаться 
цифры  усвоенія,  не  совсѣмъ  отвѣчающія  действитель- 
ности. На  этомъ  основаніи  иногда  сознательно  допуска- 
лись небольшія  разницы  во  введеніи  азота,  и  это  было 
второю  причиною  полученнаго  неравенства  азота  по  пе- 
ріодамъ.  Но,  какъ  показываетъ  приведенная  таблица, 
разница  во  введеніи  азота  по  періодамъ  была  небольшая 
и  притомъ  падала  то  на  періодъ  съ  промываніемъ  же 
лудка,  то  на  періодъ  безъ  промыванія,  такъ  что  этимъ 
сглаживается  неполная  равномѣрность  въ  распредѣленіи 
азота  по  періодамъ.  Сравнивая  теперь  процентъ  усвое- 
нія  по  періодамъ  въ  нашихъ  наблюденіяхъ,  мы  видимъ 
слѣдующее: 

а)  Усвоеніе  азота  у  здоровыхъ  во  всѣхъ  трехъ  слу- 
чаяхъ  улучшилось  въ  ^реріодѣ  съ  промываніемъ  желудка, 
былъ  ли  онъ  первымъ  или  вторымъ  въ  наблюденіи;  шах. 
иовышенія  усвоенія  было  3,75%,  тіп.  0,47%,  въ  сред- 
немъ  повысилось  на  2,21%. 

Ь)  Усвоеніе  у  больныхъ  въ  наблюденіяхъ  ІУ,  У  и 
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VIII  тоже  повысилось  въ  періодѣ  съ  цромываніемъ  же- 
лудка, былъ  ли  этотъ  періодъ  первымъ  или  вторымъ  въ 
наблюденіи,  причемъ  тахіт.  повышенія  было  2,79%, 
тііі.  1,67%,  въ  среднемъ  2,39%.  Но  въ  двухъ  наблю- 
деніяхъ,  именно  VI  и  VII,  замѣчается  небольшое  пониженіе 
усвоенія  въ  періодѣ  съ  промываніемъ,  именно:  въ  он.  VI  на 
1,13%,  а  въ  он.  VII  на  1,33%,  въ  среднемъ  на  1,23%. 

Итакъ,  изъ  8  нашихъ  наблюденій  6  были  съ  по- 
ложительнымъ  и  два  съ  отрицательнымъ  результатомъ. 
Послѣднія  два  наблюденія  невидимому  говорятъ,  что 
при  промываніи  желудка  не  всегда  повышается  усвое- 
ніе  азота  пищи.  На  самомъ  же  дѣлѣ  такое  заключе- 
ніе  было  бы  ошибочно  на  основаніи  слѣдующаго.  Въ 
этихъ  двухъ  наблюденіяхъ  съ  отрицательнымъ  результа- 
томъ наблюдалась  при  промываніи  желудка  задержка 
воды  въ  болыпемъ,  чѣмъ  обыкновенно,  количествѣ.  Въ 
наблюденіи  VI  задержку  воды  вызывали  массы  вязкой 
клочковатой  слизи,  плотно  закупоривавшія  зондъ,  при- 
чемъ иногда  необходимо  было  вынимать  зондъ  для  ме- 
ханической чистки  его.  Въ  наблюденіи  VII  поводомъ  для 
задержки  воды  въ  желудкѣ,  хотя  и  въ  меныпемъ  коли- 
чествѣ,  служила  повышенная  раздражительность  боль- 
ного; какъ  сказано  выше,  онъ  предъ  началомъ  наблю- 
денія  труднѣе  другихъ  переносилъ  глотаніе  зонда  и  много 
времени  употребилъ  для  пріученія  себя  къ  свободному 
глотанію  его.  Проведя  затѣмъ  8  дней  въ  первомъ  пе- 
ріодѣ  безъ  глотанія  зонда,  испытуемый  до  нѣкоторой 
степени  утратилъ  за  это  время  свою  трудно  пріобрѣ- 
тенную  привычку  къ  зонду  и  результатомъ  этого  было 
то,  что  при  промываніяхъ  изрѣдка  приходилось  удалять 
зондъ  изъ  желудка  преждевременно,  вслѣдствіе  произво- 
димаго  имъ  раздраженія.   Какъ  въ  VI  он.,   такъ  и  VII 
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оп.  послѣдовательнымъ  введеніемъ  зонда  вода  хотя  и  уда- 
лялась изъ  желудка,  но  за  то  часть  ея  могла  уже  пе- 
реходить въ  кишки  и  тамъ  всасываться,  что  замѣчалось 
въ  недочетѣ  выводимой  изъ  желудка  воды  и  затѣмъ  также 
сказывалось  въ  увеличены  количества  мочи.  Явившееся 
такимъ  образомъ  случайное  осложненіе  въ  видѣ  задержки 
воды  и  повело  за  собою  незначительное  уменыпеніе 
усвоенія.  Такое  заключеніе  нужно  сдѣлать  на  основаніи 
того,  что  въ  другихъ  наблюденіяхъ,  гдѣ  не  было  за- 
держки воды  или  она  была  много  меньше,  усвоеніе 
всегда  повышалось.  Что  одна  излишняя  задержка  воды 
въ  желудкѣ  могла  произвести  незначительное  лониженіе 
усвоенія,  то  это  нужно  допустить  на  основаніи  того, 
что  намъ  извѣстно  г)  относительно  вліянія  обильнаго 
употребленія  воды  на  усвоеніе  азота  пищи.  Нѣтъ  со- 
мнѣнія,  что  выборъ  зонда  болѣе  крупнаго  калибра  2)  въ 
наблюденіи  УІ  и  перенесете  промыванія  желудка  со 
второго  на  первый  періодъ  въ  наблюденіи  VII  могли  бы 
предотвратить  излишнюю  задержку  воды  въ  желудкѣ;  и 
если  я  не  сдѣлалъ  этого,  то  потому,  во-3-хъ,  что  на- 
передъ  нельзя  было  предвидѣть  эти  случайности  наблю- 
денія  и,  во-2-хъ,  видя  затѣмъ  излишнюю  задержку  воды 
при  одновременномъ  продолжающемся  поправленіи  боль- 
ныхъ,  я  считалъ  возможнымъ  продолжать  эти  наблюде- 
нія  при  тѣхъ  же  условіяхъ  изъ  желанія  знать,  какъ  из- 
меняется усвоеніе  азота  и  при  этомъ  осложненіи  въ 
видѣ  излишней  задержки  воды.  Поэтому,  на  основаніи 
вышеизложеннаго  необходимо  признать,  что  небольшое 

1)  1.  с,  стр.  44.  Дисс.  Теръ-Григоріянца. 

а)  По  Мутону  п  также  Цимссену  и  Ценкеру  можно  вводить  зондъ 
діаметромъ  въ  14  шіт.  безъ  особаго  растлженія  пищевода,  а  шах. 
толщина  зонда  можетъ  быть  18—20  тіт.  Цит.  по  Цимссену.  Руко- 
водство къ  части,  патол.  и  тераіг.,  т.  VII. 
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пониженіе  усвоенія  въ  двухъ  нашихъ  наблюденіяхъ  яви- 
лось отъ  чисто  случайныхъ  условій  опыта  и  никакъ  не 
можетъ  служить  противорѣчіемъ  получевнымъ  результа- 
тамъ  въ  другихъ  6-ти  наблюденіяхъ. 

Такимъ  образомъ,  на  основаніи  тѣхъ  немногихъ 
наблюденій,  какія  проведены  мною,  я  прихожу  къ  слѣ- 
дующимъ  двумъ  заключеніямъ  относительно  вліянія  про- 
мыванія  желудка  на  усвоеніе  азота  пищи: 

1)  промываніе  желудка  всегда  ведетъ  къ  улучшенію 
усвоенія  азотистыхъ  частей  пищи  какъ  у  здоровыхъ,  такъ 
и  у  больныхъ;  2)  только  случайная  неправильность  въ  про- 
изводствѣ  промывапія  желудка,  напримѣръ,  выборъ  зонда 
недостаточно  крупнаго  калибра  при  наличности  въ  же- 
лудкѣ  крупноклочковатыхъ  слизистыхъ  массъ  или  промы- 
ваніе  желудка  у  людей,  не  вполнѣ  пріученныхъ  къ  сво- 
бодному введенію  зонда,  можетъ  обусловливать  излишнюю 
задержку  воды  въ  желудкѣ  и  чрезъ  это  вести  къ  не- 
большому пониженію  усвоенія. 

Что  касается  повышенія  усвоенія  азотистыхъ  частей 
пищи  подъ  вліяніемъ  промыванія  желудка,  то  оно  вполнѣ 
понятно  на  основаніи  того,  что  сказано  было  ранѣе  о 
вліяніи  промываній  на  улучшеніе  функцій  желудка  и 
дѣйствій  ихъ  на  процессы  броженія  въ  желудкѣ.  Но 
кромѣ  прямого  дѣйствія  на  желудокъ,  промываніе  его 
вѣроятно  повышаетъ  усвоеніе  и  косвеннымъ  путемъ.  Изъ 
физіологіи  извѣстно,  что  дѣятельное  состояніе  желудка 
при  его  наполненіи  рефлекторнымъ  путемъ  усиливаетъ 
отдѣленіе  желчи  и  панкреатическаго  сока  и  даже  повы- 
шаетъ деятельность  сердца  и  температуру;  отсюда  можно 
думать,  что  и  наполненіе  желудка  водою  при  его  промы- 
ваніи  можетъ  рефлекторно  усиливать  отдѣленіе  желчи  и 
панкреатическаго  сока  и,  повышая  такимъ  образомъ  пище- 
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варительную  силу  кишечника,  усиливать  усвоеніе  не 
только  азота,  но  также  и  жировъ  пищи. 

Какъ  извѣстно,  д-ръ  Геселевичъ  получилъ  у  здоровыхъ 
повышеніе  усвоенія  жировъ  въ  среднемъ  на  0,851  /о 
подъ  вліяніемъ  промыванія  желудка.  Если  сравнить  это 
улучшеніе  усвоенія  жировъ  съ  полученнымъ  мною  у 
здоровыхъ  повышеніемъ  усвоенія  азота  на  2,21%,  то 
оказывается,  что  промываніе  желудка  увеличиваетъ  усвоеніе 
въ  2Уг  раза  больше  бѣлковыхъ  веществъ,  чѣмъ  жировъ 
пищи.  Эта  разница  въ  повышеніи  усвоенія  вполнѣ  объяс- 
няется тѣмъ,  что  желудокъ  имѣетъ  большое  вліяніе  на 
перевариваніе  и  всасываніе  бѣлковыхъ  веществъ,  тогда 
какъ  въ  перевариваніи  и  всасываніи  жировъ  онъ  прини- 
маетъ  очень  мало  участія;  такъ  что  можно  даже  думать, 
что  полученное  д-ромъ  Геселевичемъ  повышеаіе  усвоенія 
жировъ  можетъ  быть  скорѣе  зависило  отъ  возможнаго 
рефлекторнаго  дѣйствія  промыванія  желудка  на  усиленіе 
отдѣленія  желчи  и  панкреатическаго  сока,  а  не  отъ 
дѣйствія  промыванія  на  улучшеніе  функцій  желудка. 

Далѣе,  если  сравнивать  въ  нашихъ  наблюденіяхъ 
цифры  повышенія  усвоенія  азота  у  здоровыхъ  (въ  сред- 
немъ 2,21°/0)  и  у  больныхъ  (въ  среднемъ  2,39°/о),  то 
бросается  въ  глаза  то  обстоятельство,  что  у  больныхъ 
получилось  такое  же  или  только  незначительно  большее 
повышеніе  усвоенія,  чѣмъ  у  здоровыхъ;  тогда  какъ  а 
ргіогі  можно  было  ждать  болѣе  сильнаго  повышенія 
усвоенія  у  больныхъ,  чѣмъ  у  здоровыхъ.  Отсутствіе  здѣсь 
рѣзкой  разницы  явилось, ^іо  моему  мнѣнію,  вполнѣ  понят- 
нымъ  образомъ.  Промываніе  желудка  у  больныхъ  въ 
нашихъ  наблюденіяхъ  довольно  быстро  прекращало  яв- 
ленія  диспепсіи  и  свойственные  ей  процессы  анормаль- 
наго  разложенія  въ  желудкѣ,  причемъ  съ  исчезновеніемъ 
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субъективныхъ  страданій  больныхъ  общій  видъ  ихъ  быстро 
и  сильно  мѣнялся  къ  лучшему.  На  усвоепіе  же  у  на- 
шихъ  больныхъ  промываніе  желудка  не  могло  оказать 
такого  рѣзкаго  эффекта,  какой  получился  въ  общей 
картинѣ  болѣзни,  потому  что  подъ  наблюденіемъ  у  насъ 
были  хроническія  и  долголѣтнія  заболѣванія  желудка, 
которыя  не  могли  протекать  безъ  соотвѣтственныхъ  пато- 
логическихъ  измѣненій  въ  органахъ  усвоепія — эпителіѣ 
и  сосудахъ  желудка.  Понятно,  что  промываніе  желудка 
въ  теченіе  8  дней  было  не  въ  состояніи  сгладить  на- 
копившіяся  годами  патологическія  измѣненія  въ  эпителіѣ 
и  сосудахъ  желудка,  слѣдствіемъ  чего  и  явилось,  по 
моему  мнѣнію,  отсутствіе  очень  рѣзкихъ  колебаній  въ 
усвоеніи  у  нашихъ  больныхъ  подъ  вліяніемъ  промы- 
ванія  желудка. 


Имѣя  въ  виду  изслѣдовать  вліяніе  промываній  же- 
лудка на  усвоеніе  азотистыхъ  частей  пищи,  я  счелъ 
нелишнимъ  воспользоваться  своими  наблюденіями  и  для 
опредѣлезія  въ  нихъ  азотообмѣна,  причемъ  я  допускалъ 
возможность  измѣненій  въ  обмѣнѣ  на  томъ  соображеніи, 
что  наблюдаемыя  при  леченіи  промываніемъ  желудка 
рѣзкія  и  быстрыя  перемѣны  въ  общемъ  состояніи  боль- 
ныхъ,— когда  они  изъ  слабыхъ  дѣлаются  сильными,  изъ 
подавленныхъ  психически  бодрыми  и  веселыми, — не  мо- 
гутъ  происходить  безъ  соотвѣтственныхъ  измѣненій  въ 
напряженности  превращеній  всѣхъ  веществъ  и  главнымъ 
образомъ  азота  въ  организмѣ. 

Разсматривая  въ  нашихъ  таблицахъ  цифры,  пока- 
зывающія  азотистый  обмѣнъ,  мы  находимъ,  что  уве- 
личеніе   обмѣна  было  въ  нашихъ  наблюденіяхъ  одина- 
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ковое  число  разъ,  какъ  въ  періодѣ  съ  промываніемъ 
желудка,  такъ  и  безъ  него.  Отсюда  должно  заключить, 
что  промываніе  желудка  не  имѣетъ  непосредственнаго 
вліянія  на  обмѣнъ  азота  въ  тѣлѣ.  Но  если  разсматри- 
вать  измѣненія  обмѣна  по  періодамъ,  то  видно,  что 
какъ  у  здоровыхъ,  такъ  и  у  больныхъ  обмѣнъ  азота 
довольно  постоянно  повышался  во  2-мъ  періодѣ  наблю- 
деній,  именно: 

а)  у  здоровыхъ. 

Изъ  3-хъ  опытовъ  въ  2-хъ  (он.  I  и  II)  мы  имѣемъ 
повышеніе  азотообмѣна  во  2-мъ  періодѣ  въ  среднемъ 
на  8,91%  и  только  въ  одномъ  опытѣ  III  видимъ  не- 
значительное пониженіе  обмѣна  на  0,97%-  Затѣмъ 

Ъ)  у  БОЛЬНЫХЪ. 

Изъ  5-ти  наблюденій  въ  4-хъ  (оп.  IV,  V,  VII  и 
VIII)  имѣемъ  также  повышеніе  азотообмѣна  во  2-мъ 
періодѣ  въ  среднемъ  на  13,55%  и  только  въ  одномъ 
наблюденіи  (оп.  VI)  замѣчаемъ  незначительное  пониже  - 
ніе  обмѣна  на  1,55%;  но  въ  послѣднемъ  наблюденіи 
2-й  періодъ  совпалъ  съ  промываніемъ  желудка  и,  какъ 
выше  сказано,  былъ  съ  осложненіемъ,  а  потому  все  это 
наблюденіе  должно  быть  разсматриваемо  какъ  исклю- 
чительное. 

Указанное  довольно  постоянное  повышеніе  азотооб- 
мѣна  во  2-мъ  періодѣ  наблюденій,  по  моему  мнѣнію, 
нельзя  отнести  на  случайно  бывшее  здѣсь  уменыпеніе 
введеннаго  азота,  при  которомъ  могло  бы  идти  увели- 
ченіе  обмѣна  на  счетъ  разложенія  бѣлковъ  самаго  орга- 
низма. Допустивъ  послѣднее,  мы  должны  бы  имѣть  до- 
вольно значительную  потерю  вѣса  тѣла  и  силъ  у  испы- 
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туемыхъ,  принимая  во  вниманіе  интензивность  ироис- 
шедшихъ  у  нихъ  измѣненій  въ  обмѣнѣ.  На  самомъ  же 
дѣлѣ  мы  имѣли  совсѣмъ  обратное  въ  нашихъ  наблюде- 
ніяхъ:  значительное  наростаніе  вѣса  тѣла  и  силъ,  осо- 
бенно у  больныхъ.  При  этихъ  условіяхъ  повышеніе 
азотообмѣна  во  2-мъ  періодѣ  нашихъ  наблюденій  воз- 
можно приписать  только  прогрессивному  повышенію  пи- 
танія  гезр.  усвоенія  бѣлковъ  испытуемыми.  То  же  обстоя- 
тельство, что  это  повышеніе  обмѣна,  судя  по  приведен- 
нымъ  среднимъ  цифрамъ  его,  болѣе  выражено  было  у 
больныхъ,  чѣмъ  у  здоровыхъ,  нужно  приписать,  по 
моему  мнѣнію,  тому  значительному  улучшенію  въ  общемъ 
состояніи,  какое  замѣчалось  у  больныхъ  къ  концу  на- 
блюденій. 

Такимъ  образомъ,  наростаніе  азотообмѣна  въ  на- 
шихъ наблюденіяхъ  параллельно  съ  прогрессивнымъ  ро- 
стомъ  вѣса  тѣла  и  увеличеніемъ  силъ  больныхъ,  при 
разъ  принятой  приблизительно  средней  нормѣ  пищевого 
режима  и  при  одновременныхъ  промываніяхъ  желудка, 
косвеннымъ  образомъ  указываютъ  то  же,  что  прямо  и 
точно  гово'рятъ  полученныя  цифры  усвоенія,  именно,  что 
при  промываніи  желудка  усвоеніе  азота  пищи  въ  нашихъ 
наблюденіяхъ  увеличивалось. 


Въ  заключеніе  настоящей  моей  работы  нравствен- 
нымъ  своимъ  долгомъ  считаю  выразить  мою  глубокую 
признательность  Ассистенту  пропедевтической  терапев- 
тической клиники  Алексѣю  Михайловичу  Могилянскому 
за  совѣты  и  помощь  при  работѣ  и  ординаторамъ  той 
же  клиники  за  ихъ  добрыя  и  дружественныя  отношенія 
ко  мнѣ  при  моихъ  занятіяхъ  въ  клиникѣ  и  ея  лабо- 
раторіи.   
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7. 


ПОЛОЖЕНЫ: 


1)  Промываніе  желудка  повышаетъ  усвоеніе  азотис- 


тыхъ  частей  пищи...   .  , 

2)  Привычный  заиоры  въ  зависимости  отъ  хрони- 
ческаго  катарра  желудка  исчезаютъ  при  промываніяхъ 

желудка.  1*"*ѵѴ3 

3)  Предварительное  пріученіе  больны хъ  къ  вполнѣ 
свободному  введенію  зонда  въ  желудокъ  есть  условіе  8Іна 
^иа  пои  для  леченія  хроническихъ  заболѣваній  желудка 
іюсредствомъ  его  промываній. 

4)  Тепловатыя  ванны  —  необходимое  гигіеыическое 
пособіе  при  леченіи  фтизиковъ  и  сердечныхъ  больныхъ. 

5)  Олерацію  эмпіэмы  слѣдуетъ  производить  по  воз- 
можности раньше. 

6)  Пораженныя  туберкулезомъ  лимфатическія  же- 
лезы подлежать  раннему  оперативному  удаленію  наравнѣ 
съ  злокачественными  опухолями. 

7)  Промываніе  колѣннаго  сустава  при  хронической 
его  водянкѣ  воднымъ  растворомъ  сулемы  (1  : 1000)  мо- 
жетъ  давать  радикальное  выздоровленіе. 
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